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LÄÄKEHOIDON TÄYDENNYSKOULUTUKSEN 




Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa erään varsinaissuomalaisen kunnan peruster-
veydenhuollon yksiköiden hoitohenkilökunnan kokemuksia lääkehoito-osaamisen arvioinnista ja 
lääkehoidon täydennyskoulutuksesta sekä heidän mielipiteitään siitä, ovatko he hyötyneet lää-
kehoidon täydennyskoulutuksesta ja miten sitä voitaisiin kehittää. Tutkimuksen tavoitteena on 
kehittää lääkehoidon täydennyskoulutusta ja lisätä välillisesti lääkitys- ja potilasturvallisuutta.  
 
Tutkimus on osa lääkehoito-osaamisen kehittämishanketta, joka sisälsi hoitohenkilökunnan 
lääkehoidon osaamisen alkumittauksen, itse täydennyskoulutuksen ja loppumittauksen. Kehit-
tämishanke järjestettiin kevään 2008 ja kevään 2009 välisenä aikana. Täydennyskoulutus sisäl-
si etätehtäviä ja lähiopetusta, jonka lisäksi hoitajien oli mahdollisuus käyttää ja heidän myös 
odotettiin käyttävän lääkehoito – verkko-oppimisympäristöä. 
 
Tutkimus on kvantitatiivinen ja tutkimusmateriaali kerättiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeel-
la. Kyselylomakkeita lähetettiin 96 sähköpostitse ja 9 paperiversiona 105:lle hoitotyöntekijälle. 
Vastausprosentti oli vain 22,9 % (n=24). Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisesti 
SPSS 17.0 – ohjelmalla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisällön analyysillä. 
 
Suurin osa hoitajista koki, ettei hyötynyt lääkehoito-osaamisen kehittämishankkeeseen osallis-
tumisesta mitenkään tai hyöty oli vähäinen. Hoitajat olivat keskimäärin tyytymättömiä lääkehoi-
don täydennyskoulutuksen toteutukseen, mutta matalan vastausprosentin takia tulokset ovat 
suuntaa-antavia eivätkä yleistettävissä. Enemmistö hoitajista koki, ettei lääkehoidon täydennys-
koulutusta myöskään järjestetä tarpeeksi usein. Osa hoitajista koki lääkehoito-osaamisen arvi-
oinnin tarpeellisena ja hyvänä asiana, mutta koki turhauttavana sen, että arvioinnin kohteena oli 
lääkehoidon osa-alueita, joita ei kohtaa omassa työssä. Hoitajat olivat kuitenkin sitä mieltä, että 
täydennyskoulutus vaikuttaa positiivisesti heidän ammatti-identiteettiinsä. Tutkimustulosten 
perusteella lääkehoito-osaamisen arviointia ja lääkehoidon täydennyskoulutusta tulisi järjestää 
säännöllisesti ja useammin. Lisäksi osaamisen arvioinnin ja täydennyskoulutuksen tulisi koskea 
hoitohenkilökunnan työtehtäviä ja olla suunnattu jokaiselle ammattiryhmälle erikseen. 
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DEVELOPING CONTINUING MEDICATION 
EDUCATION - nursing staff’s experiences 
 
 
The purpose of this study was to explore nursing staff’s experiences about measurement of 
nurses’ medication skills and continuing medication education. The benefits and development 
proposals of continuing medication education were also studied. The aim of this study was to 
develop continuing professional education and in doing so increase medication and patient 
safety. 
 
The study is a part of “Nurses’ medication skills’ development” –project, which was organized 
during springs 2008 and 2009. The project included measurement of nurses’ medication skills 
before and after a continuing professional education and continuing medication education itself. 
Continuing medication education included homework, lectures and medication calculations. In 
addition, the nurses could use and were expected to use a web-learning environment. 
 
The approach of the study was quantitative, and the material was collected through half-
structured questionnaire. 96 questionnaires were sent by e-mails and nine in paper form to the 
nursing staff. The response rate of the questionnaire was only 22,9 % (n=24). Structured ques-
tions were statistically analyzed with the SPSS 17.0 for Windows –software. Open-end ques-
tions were analyzed with content analysis. 
 
A majority of responded nurses thought that they didn’t benefit from “Nurses’ medication skills’ 
development” –project or the benefits were small. Nurses were dissatisfied with continuing me-
dication education, but however, it has to be recognized that the response rate was low and 
therefore the results are only directional. The majority of nurses felt that continuing medication 
education is not organized often enough. A part of the nurses experienced that measurement of 
medication skills is useful, but they felt frustrated that measurement did not relate to their re-
sponsibilities at work. Nevertheless, the nurses thought that continuing professional education 
has a positive impact on professional identity in general. The results showed that measurement 
of nurses’ medication skills and continuing medication education should be organized more 
often and regularly. In addition, the measurement of skills and continuing professional education 
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Opinnäytetyö on osa Turun ammattikorkeakoulun ja erään varsinaissuomalaisen kun-
nan perusterveydenhuollon yksiköiden hoitohenkilökunnan lääkehoito-osaamisen kehit-
tämishanketta. Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilökunnan koke-
muksia lääkehoito-osaamisen arvioinnista ja lääkehoidon täydennyskoulutuksesta sekä 
heidän mielipiteitään siitä, ovatko he hyötyneet lääkehoidon täydennyskoulutuksesta ja 
miten sitä voitaisiin kehittää. Tutkimuksen tavoitteena on kehittää lääkehoidon täyden-
nyskoulutusta ja lisätä välillisesti lääkitys- ja potilasturvallisuutta. 
 
Lääkehoidon täydennyskoulutuksen kehittäminen on tärkeää, koska haittatapahtumia 
koskien lääkehoitoa tapahtuu päivittäin erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa 
ympäri maailmaa johtaen haittoihin, kärsimykseen ja jopa kuolemaan sekä taloudellisiin 
menetyksiin (ks. World Health Organization [WHO] 2008, 1). Peijaksen sairaalan pro-
jektissa raportoitiin vuonna 2004 neljän kuukauden ajalta 210 haittatapahtumaa (Mus-
tajoki 2005, 2623) ja HaiPro-projektin aikana terveydenhuollon organisaatiot raportoivat 
noin 8000 haittatapahtumaa (Sosiaali- ja terveysministeriö [STM] 2008, 27). Yli puolet 
haittatapahtumista oli lääkityspoikkeamia (Mustajoki 2005, 2623; STM 2008, 27). Hait-
tatapahtumien taustalta voi löytyä puutteita lääkehoito-osaamisessa niin sairaanhoidon 
opiskelijoilta kuin ammatissa toimivilta sairaanhoitajilta (ks. Grandell-Niemi, Hupli, Lei-
no-Kilpi & Puukka 2003, 526; Grandell-Niemi ym. 2005, 685; Ndosi & Newell 2009, 
570). Puutteet lääkehoito-osaamisessa eivät kuitenkaan ole ainoa syy haittatapahtu-
miin, vaan myös useita organisaatioon liittyviä tekijöitä on tunnistettu (O´Shea 1999, 
503). Tästä syystä lääkehoidon täydennyskoulutuksen riittävä tarjoaminen ja kehittämi-
nen ovat tärkeitä lääkitysturvallisuuden kehittämisen alueita. Sairaanhoitajien lisäksi 
jokaisen hoitohenkilökunnasta tulisi ymmärtää roolinsa näissä lääkehoitoa koskevissa 
haittatapahtumissa (Deans 2005, 33). 
 
Hoitohenkilökunnan kokemuksia täydennyskoulutuksesta on tärkeä selvittää, koska 
vain harvat tutkimukset ovat kartoittaneet hoitajien omia käsityksiä täydennyskoulutuk-
sesta eikä heidän henkilökohtaisia tarpeita ole otettu riittävän hyvin huomioon (Barri-
ball, While & Norman 1992, 1138; STM 2004, 3). Tärkeää olisi, että täydennyskoulutus 
kohtaisi kunkin organisaation hoitajien henkilökohtaiset kehittämistarpeet ja koskisi 
aluetta, jossa he työskentelevät (Hogston 1995, 590; Alcock, Jacobsen & Sayre 1997, 
26–27). 
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2 LÄÄKITYSTURVALLISUUS OSANA POTILAS-
TURVALLISUUTTA 
2.1 Lääkehoitoa koskevat haittatapahtumat 
Potilasturvallisuus on terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaatioiden peri-
aatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa paitsi hoidon turvallisuus myös 
potilaan suojaaminen vahingoittumiselta. Lääkitysturvallisuus liittyy puolestaan lääkkei-
den käyttöön ja lääkehoitojen toteuttamiseen. Vaaratapahtuma vaarantaa potilaan tur-
vallisuuden, kun taas haittatapahtumalla tarkoitetaan vaaratapahtumaa, josta on aiheu-
tunut potilaalle haittaa.  (Snellman 2009, 37–39; Stakes & Lääkehoidon kehittämiskes-
kus 2007, 5, 9-10.) 
Lääkkeiden oikein annostelu ja jakaminen ovat hoitajien vastuulla, mutta silti lääkitys-
poikkeamat ovat jatkuva ongelma hoitotyössä (O’Shea 1999, 496, 502–503). Yli puolet 
haittatapahtumista on lääkityspoikkeamia (Mustajoki 2005, 2623; STM 2008, 27). Lää-
kityspoikkeamat voivat koskea lääkkeen antamatta jättämistä, lääkkeen antamista vää-
rään aikaan tai joko liian usein tai harvoin. I.v.-lääkkeiden kohdalla lääke voidaan infu-
soida suoneen väärällä nopeudella tai lääkelaimennoksen vahvuus on väärä. Lisäksi 
lääkepoikkeamat voivat koskea myös väärää antoreittiä tai väärän lääkkeen antamista 
väärälle potilaalle. (Benner ym. 2002, 516.) 
 
Lääkehoitoa koskevien haittatapahtumien taustalta voi löytyä puutteita farmakologises-
sa osaamisessa ja lääkelaskennassa niin sairaanhoitajaopiskelijoilta kuin ammatissa 
toimivilta sairaanhoitajilta (ks. Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi & Puukka 2003, 526; 
Grandell-Niemi ym. 2005, 685; Ndosi & Newell 2009, 570), mutta myös organisaatioon 
(O´Shea 1999, 503), työympäristöön ja työntekijään itseensä liittyviä tekijöitä, kuten 
stressi ja väsymys, on tunnistettu (Deans 2005, 29).  Organisaatioon ja työympäristöön 
liittyviä syitä haittatapahtuman taustalla ovat muun muassa huono tiedonkulku, liiallinen 
työpaine tai liian pitkä työrupeama, niukka henkilökuntamäärä tai vaatimusten ja osaa-
misen ristiriita, nopea tai huonosti suunniteltu muutos organisaatiossa, laitteiden ja tilo-
jen puutteellinen suunnittelu, riittämätön huolto tai koulutus laitteiden käyttöön, moni-
mutkaiset hoitoketjut ja katkokset yhteistyössä organisaatioiden välillä (Idänpään-
Heikkilä 2006, 7). Jokaisen hoitohenkilökunnasta tulisi ymmärtää roolinsa näissä lää-
kehoitoa koskevissa haittatapahtumissa (Deans 2005, 33). 
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Vuonna 2004 Peijaksen sairaalassa kartoitettiin hoidossa esiintyviä poikkeamia 4 kuu-
kauden ajalta. Yhteensä tehtiin 210 poikkeamailmoitusta, joista suurin osa oli lääkkei-
siin liittyviä poikkeamia. Lääkityspoikkeamia tapahtui liittyen lääkkeen määräämiseen, 
kirjaamiseen, jakeluun ja lääkkeen antoon. Noin joka kymmenes poikkeama aiheutti 
ylimääräisiä hoitotoimenpiteitä ja joka sadas johti vakaviin seuraamuksiin. Poikkeamat 
johtivat moniin toimenpiteisiin, kuten kirjaamiseen ja jakeluun liittyviin muutoksiin, oh-
jeisiin ja hoitohenkilökunnan koulutukseen. (Mustajoki 2005, 2623–2624.) Samansuun-
taisia tuloksia toi esille vuonna 2005 käynnistynyt HaiPro-projekti, jonka aikana vaara-
tapahtumien raportointi käynnistyi yhteensä noin 40 sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatiossa lähes kaikista Suomen sairaanhoitopiireistä. Organisaatiot raportoivat yh-
teensä 8217 vaara- tai haittatapahtumaa, joista puolet tapahtumista oli lääke- ja neste-
hoitoon sekä verensiirtoon tai varjoaineeseen liittyvä. Tyypillisimpiä lääkityspoikkeamia 
olivat jakovirhe, antovirhe ja kirjaamisvirhe. (STM 2008, 3. 28, 30.) Myös Keski-
Suomen keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoilla sattuneita hoidon poikkeamia tut-
kinut opinnäytetyö osoitti, että suurin osa poikkeamista liittyi lääkehoitoon. Eniten oli 
kirjaamisvirheitä (Rantala, Rantala & Taipale 2006, 48). 
 
Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan 10,4 % potilaista oli kokenut haittatapahtu-
man koskien lääkehoitoa edeltävän 6 kuukauden aikana. Haittatapahtumat koskivat 
muun muassa sivuvaikutuksia, allergiaa tai yliherkkyyttä, lääkeaineiden yhteisvaikutus-
ta, kontraindikaatiota tai yliannostusta. Yli puolet potilaista koki tapahtuman lievänä, 10 
% vakavana. Arviolta 23,2 % tapahtumista olisi ollut estettävissä. (Miller, Britth & Va-
lenti 2006, 321, 323.) Kanadalaisen tutkimuksen mukaan vuonna 2000 7,5 % potilaista 
koki haittatapahtuman koskien lääkehoitoa sairaalahoitonsa aikana. 36,9 % näistä ta-
pahtumista olisi ollut estettävissä (Baker ym. 2004, 1681). Yhdysvaltalaisen tutkimuk-
sen mukaan 6,5 % potilaista koki sairaalahoitonsa aikana lääkehoidon haittatapahtu-
man, joista 30 % oli vakavia, 12 % hengenvaarallisia ja 1 % kuolemaan johtavia. Hen-
genvaarallisista ja vakavista tapahtumista 42 % olisi ollut estettävissä. Vältettävien ta-
pahtumien yleisimmiksi syiksi todettiin lääkkeen määrääminen (56 %) ja antaminen (32 
%). (Bates ym. 1995, 29.) Arviolta 7,5–10,4 % potilasta teollisuusmaissa kokee lääke-
hoitoa koskevan haittatapahtuman sairaalahoitonsa aikana, vaikka 28-56 % näistä hait-
tatapahtumista olisi estettävissä. Lääkehoitoa koskevat haittatapahtumat kustantavat 
miljardeja dollareita terveydenhuollon organisaatioille ympäri maailmaa. (WHO 2008, 3-
4.) 
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Kuten tutkimukset osoittavat, useimmiten haittatapahtumat johtavat tehottomuuteen 
aiheuttaen lisäkustannuksia, hoidon viivästymiseen tai vaivaan ja harmiin potilaille, 
mutta pahimmassa tapauksessa ne voivat aiheuttaa potilaalle vakavan haitan tai jopa 
potilaan kuoleman. Haittatapahtumia voidaan kuitenkin yrittää vähentää eri keinoin, 
mutta koska inhimilliseen toimintaan liittyy aina erehtymisen mahdollisuus, ei kaikkia 
haittatapahtumia voida estää. Hoitohenkilökunnalle järjestetyt täydennyskoulutukset 
ovat yksi merkittävä keino ehkäistä haittatapahtumia ja edistää potilasturvallisuutta 
(Idänpään-Heikkilä 2006, 4, 9), koska niillä on positiivinen vaikutuksensa hoitajien lää-
kehoito-osaamiseen ja käytännön hoitotyöhön (Deans 2005, 29, Veräjänkorva 2003a, 
126). 
 
2.2 Lääkehoidon osaamisvaatimukset 
 
Veräjänkorva (2003a) on jakanut tutkimuksessaan lääkehoitotaidon yläkäsitteisiin lää-
kehoidon teoreettiset ja käytännön taidot. Teoreettisilla taidoilla tarkoitetaan lääkehoi-
don legitiimistä, farmaseuttista ja farmakologista, anatomista ja fysiologista sekä ma-
temaattista ja eettistä osaamista, kun taas käytännön taidot muodostuvat lääkehoidon 
toteuttamisesta ja potilaan ohjauksesta. Lääkehoidon toteuttamiseen kuuluvat myös 
lääkkeiden hankintaa ja käsittelyä sekä suonensisäistä neste- ja lääkehoitoa koskevat 
taidot. (Veräjänkorva 2003a, 18.) 
 
Lääkehoidon toteuttamista ohjataan Suomessa lainsäädännöllä ja asetuksilla (STM 
2006, 18–19). Hoitohenkilökunnan lääkehoidon turvallinen toteuttaminen vaatii koko-
naisvaltaista osaamista. Sairaanhoitajan tulee ymmärtää lääkehoidon merkitys osana 
hoidon kokonaisuutta ja lääkehoidon koko prosessi eri vaiheineen. Lääkehoidon toteut-
taminen edellyttää niin juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen 
kuin lääkelaskentaankin liittyvän tietoperustan hallintaa. Sairaanhoitajan on tunnettava 
lääkehoitoa ohjaava lainsäädäntö ja ohjeet. Hänen tulee osata toteuttaa lääkehoitoa 
lääkärin määräyksien mukaisesti eri annostelureittejä käyttäen, hallita lääkehoidon to-
teutuksen edellyttämä lääkelaskenta ja aseptiikka sekä seurata lääkehoidon vaikutuk-
sia ja vaikuttavuutta. Hänen on myös osattava ohjata potilasta lääkehoitoon liittyvissä 
asioissa. Lisäksi sairaanhoitajan on hallittava lääkkeiden käsittelyyn, toimittamiseen, 
hankintaan, säilyttämiseen ja hävittämiseen liittyvät asiat. (Opetusministeriö 2006, 69–
70.)  
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Sairaanhoitajan erityisosaamiseen kuuluu suonensisäisen neste- ja lääkehoidon, ve-
rensiirtojen sekä edellä mainittuihin toimenpiteisiin liittyvien valmistelujen, kuten peri-
feerisen laskimon kanyloinnin ja lääkkeen käyttökuntoon saattamisen hallitseminen 
(Opetusministeriö 2006, 69–70). Laskimonsisäisen lääkehoidon toteuttaminen vaatii 
tarkkaa aseptiikkaa ja infektioiden torjunnan hallitsemista, lääkeaineiden ja infuusiones-
teiden yhteensopivuuden ja yhteisvaikutusten tuntemista, lääkkeiden asianmukaisen 
säilytyksen ja laskimonsisäiseen annosteluun käytettävien välineiden tuntemista. (Ing-
ram & Lavery 2005, 57.) Terveydenhoitajan koulutus sisältää sairaanhoitajakoulutuk-
sen ydinosaamisen, mutta terveydenhoitajalta vaaditaan lääkehoitoon liittyen lisäksi 
rokotustoiminnan hallintaa (Opetusministeriö 2006, 87). Sosiaali- ja terveysministeriön 
(2006) mukaan kuitenkin myös muiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkilöi-
den, kuten sairaanhoitajien tulee saada koulutuksen aikana valmiudet rokottamiseen 
(STM 2006, 23). 
 
Perus- ja lähihoitajat voivat jakaa lääkkeitä potilaskohtaisiksi annoksiksi tarjottimelle ja 
antaa potilaille lääkkeitä luonnollista tietä. Lisäksi he voivat pistää lääkkeen lihakseen 
ja ihon alle sekä vaihtaa lääkkeettömän, perusliuosta sisältävän nestepussin. Ensin 
työntekijän osaaminen täytyy olla varmistettu, hänet on perehdytetty tehtävään ja hä-
nelle on myönnetty kirjallinen lupa tehtävän suorittamiseen. (STM 2006, 49.) 
2.3 Lääkehoito perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa 
Väestön perusterveydenhuolto hoidetaan kuntien terveyskeskuksissa (STM 2003). 
Perusterveydenhuollon tehtävänä on huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnas-
ta ja terveystarkastuksista, ylläpitää suun terveydenhuoltoa, koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoa sekä työterveyshuoltoa. Tehtäviin kuuluu myös järjestää seulontoja ja muita 
joukkotarkastuksia, järjestää kunnan asukkaiden sairaanhoito ja kiireellinen avosai-
raanhoito sekä huolehtia sairaankuljetuksen järjestämisestä ja siitä, että kunnan asu-
kas tai terveyskeskuksen potilas saa tarvittaessa terveydentilaansa koskevan todistuk-
sen tai lausunnon. (Kansanterveyslaki 1972.) Erikoissairaanhoidolla taas tarkoitetaan 
erikoislääkäreiden johtamaa osaa terveydenhuollosta. Erikoissairaanhoidon piiriin kuu-
luu sairauksien tutkimisen ja hoidon lisäksi myös ennalta ehkäiseviä ja kuntouttavia 
toimintoja. Erikoissairaanhoito on porrastetun terveydenhuollon toinen kerros: kiireelli-
siä tapauksia lukuun ottamatta hoitoon pääsy edellyttää lääkärin lähetettä. (Teperi 
2005.) 
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Sairaanhoitajien lääkehoidon tehtävät poikkeavat toisistaan eri terveydenhuollon orga-
nisaatioissa riippuen siitä, missä laajuudessa lääkehoitoa asiakkaiden hoidossa toteu-
tetaan. Etenkin erikoissairaanhoidossa lääkehoito on keskeinen osa potilaan hoitoa, ja 
käytettävät lääkkeet ovat usein suonensisäisesti annosteltavia sekä nopeasti ja tehok-
kaasti vaikuttavia. (Veräjäkorva 2003a, 17.) Veräjänkorvan (2003a) tutkimuksessa sai-
raanhoitajien lääkehoitotaidot painottuivatkin perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon toimipaikoissa eri tavoin, ja lääkehoidon käyttölaajuus oli eri toimipaikoissa eri-
laista. Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollossa toimivat sairaanhoitajat arvioivat 
käyttävänsä lääkehoitoon päivittäin vähemmän aikaa kuin erikoissairaanhoidossa. Li-
säksi erikoissairaanhoidon sairaanhoitajat kokivat lääkehoidon vaikeammaksi kuin pe-
rusterveydenhuollon sairaanhoitajat. Tutkimustulokset myös osoittivat, että sairaanhoi-
tajien lääkehoitotaitoihin vaikutti päivittäisen lääkehoidon osuus hoitajien työmäärässä. 
Esimerkiksi suonensisäisen neste- ja lääkehoidon taidot olivat erikoissairaanhoidossa 
toimivilla sairaanhoitajilla paremmat kuin perusterveydenhuollon sairaanhoitajilla, jotka 
käyttävät kyseistä lääkemuotoa vähemmän päivittäisessä työssään. Sairaanhoitajilla 
tulisi kuitenkin olla työ- tai toimipaikasta riippumatta hyvät perusvalmiudet lääkehoito-
taidoissa kyetäkseen toteuttamaan laadukasta hoitoa (Veräjäkorva 2003a, 122, 129–
130.) 
 
2.4 Hoitohenkilökunnan kokemuksia lääkehoito-osaamisen arvioinnista ja sen merki-
tyksestä 
 
Koska eri organisaatioiden hoitohenkilökunnan lääkehoito-osaaminen on oleellinen osa 
lääkitysturvallisuutta, on hoitajien lääkehoidon osaamista arvioitava säännöllisesti.  
Veräjänkorvan (2008) tutkimuksen mukaan myös suurin osa lääkehoito-osaamisen 
arviointiin ja lääkehoidon täydennyskoulutukseen osallistuneista hoitajista koki osaami-
sen arvioinnin tarpeelliseksi. Lääkehoito-osaamista mittaava testi nähtiin yhtenä hyvä-
nä lääkehoidon osaamisen mittarina, mutta hoitajat olivat sitä mieltä, että organisaation 
eri toimipisteiden työntekijöille tarvitaan omat testinsä. Mittarin kysymysten räätälöinti 
toimipaikkakohtaisesti oli hoitajien mielestä tärkeää, koska eri toimipaikoissa lääkehoi-
don käytännöt vaihtelevat ja käytössä on erilaisia lääkevalmisteita. 
 
Vaikka hoitajista suurimman osan mielestä lääkehoito-osaamisen arviointi on hyvä 
asia, osa hoitajista kuitenkin koki arvioinnin tarpeettomana ja nöyryyttävänä sekä testiin 
osallistumisen jännittävänä ja stressaavana. Lisäksi osalla hoitajista oli ongelmia testiin 
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vastaamisessa, koska he kokivat kysymykset vaikeaselkoisiksi ja epätarkoiksi. Osa 
hoitajista olisi halunnut perustella vastauksiaan. Hoitajat olisivat myös halunneet, että 
testikysymyksiä olisi käyty läpi ja että he olisivat saaneet oikeat vastaukset kysymyk-
siin. (Veräjänkorva 2008, 13, 48–50, 59–61.) 
 
 
3 LÄÄKEHOIDON TÄYDENNYSKOULUTUS 
3.1 Mitä on täydennyskoulutus ja miksi se on tärkeää? 
Täydennyskoulutuksella tarkoitetaan ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tarvelähtöis-
tä, lyhyt- tai pitkäkestoista koulutusta, jonka tarkoituksena on ylläpitää, ajantasaistaa ja 
lisätä ammattitaitoa ja syventää osaamista työntekijän koulutustarpeisiin sekä organi-
saation perustehtävään ja toiminnan kehittämiseen perustuen (STM 2004, 3, 4). Täy-
dennyskoulutuksen tarkoituksena on myös tukea hoitajien työssä jaksamista (Suomen 
sairaanhoitajaliitto ry 2003, 2). Täydennyskoulutuksella voidaan potilasturvallisuuden ja 
hoitohenkilöstön työhön sitoutumisen, työmotivaation, -tyytyväisyyden ja – hyvinvoinnin 
lisäksi parantaa asiakastyytyväisyyttä, toiminnan vaikuttavuutta ja palveluiden laatua 
(STM 2003). Täydennyskoulutuksella on myös positiivinen vaikutus sairaanhoitajien 
lääkehoitotaitoihin (Veräjänkorva 2003a, 126). Täydennyskoulutuksen tulisi liittyä lähei-
sesti työntekijän omiin työtehtäviin ja vastata sekä sisällöllisesti että menetelmällisesti 
hänen kehittämistarpeisiinsa (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2003, 3). 
Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilöllä on täydennyskoulutusvelvollisuus, 
mikä tarkoittaa, että hän on velvollinen ylläpitämään ja kehittämään ammattitoiminnan 
edellyttämää ammattitaitoa. Työnantajan tulee luoda edellytykset sille, että ammatti-
henkilö voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen täydennyskoulutukseen. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilöistä 1997.) Terveydenhuoltohenkilöstön täydennyskoulutuk-
sen toteuttajina ovat työnantajien lisäksi pääasiassa yliopistot ja niiden täydennyskou-
lutuskeskukset, ammattikorkeakoulut, ammatilliset oppilaitokset ja ammatilliset aikuis-
koulutuskeskukset, mutta myös yksityiset koulutuksen järjestäjät sekä lääketeollisuus 
ja terveydenhuollon laitevalmistajat (STM 2004, 19). Täydennyskoulutusta järjestetään 
peruskoulutuksen pituudesta sekä työn vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen kes-
kimäärin 3-10 päivää vuodessa (STM 2002). 
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3.2  Täydennyskoulutuksen seuranta, suunnittelu ja arviointi 
 
Täydennyskoulutuksen seuranta on osa koulutuksen hyvää suunnittelua. Seuranta on 
tärkeää sekä yksittäisen työntekijän osaamisen ja urakehityksen kannalta että eri am-
mattiryhmien, tulosyksiköiden ja koko toimintayksikön täydennyskoulutuksen kehittämi-
sessä. Täydennyskoulutuksen toteutumista ja siihen osallistumista voidaan seurata 
esimerkiksi sähköisten täydennyskoulutusrekisterien avulla. (STM 2004, 37.) 
 
Myös täydennyskoulutuksen ja osaamisen arviointi on tärkeä osa suunnitelmaa. Täy-
dennyskoulutukseen osallistuvat työntekijät tulisi ottaa mukaan koulutuksen suunnitte-
luun ja arviointiin. Koulutustarpeiden kartoitus voi olla yksittäisen työntekijän tai ammat-
tiryhmän osaamistarpeista lähtevää tai koko toimintayksikön tai työyksikön osaamista-
son parantamiseen tähtäävää. Koulutustarpeiden kartoituksessa voidaan hyödyntää 
esimerkiksi henkilöstön kehityskeskusteluja, osaamiskartoituksia ja koulutuksen seu-
rantatietoja. (STM 2004, 32–33.) 
 
Kouluttajat ja terveydenhuollon toimintayksiköt voivat arvioida täydennyskoulutuksen 
vaikuttavuutta muun muassa kyselyin tai haastatteluin kysymällä osallistujien käsityksiä 
koulutuksen onnistumisesta. Tyytyväisyyden lisäksi arvioinnin kohteena voivat olla 
työntekijän toimintatavoissa, työmotivaatiossa ja sitoutumisessa havaitut myönteiset 
muutokset. Toimintatapojen muuttumista voidaan arvioida konkreettisesti mittaamalla, 
kuinka hyvin työntekijät hallitsevat yksittäisen hoitotoimenpiteen. Välillisesti täydennys-
koulutuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida potilaiden hoidon laadun, asiakaspalaut-
teen ja henkilöstön hyvinvoinnin avulla. (STM 2004, 38–39.) 
 
Vaikka täydennyskoulutuksen suunnittelu ja työntekijöiden koulutustarpeen arviointi on 
tärkeää, Aarnion (2005) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon hoitohenkilöstön täy-
dennyskoulutus ei toteudu sosiaali- terveysministeriön terveydenhuollon täydennyskou-
lutussuositusten mukaisesti. Tutkimuksesta selviää, että täydennyskoulutussuunnitel-
mat puuttuvat vielä suurelta osalta hoitohenkilöstöä. Täydennyskoulutussuunnitelmien 
laatiminen edellyttää, että osastonhoitajilla on käytössään yleiset ohjeet niistä täyden-
nyskoulutustavoitteista, joita organisaatio pyrkii noudattamaan. Kuitenkin tulosten pe-
rusteella vain 5 % vastanneista osastonhoitajista oli tarkasti laaditut ohjeet täydennys-
koulutustavoitteista. Suurimmalla osalla vastanneista osastonhoitajista ei ollut ohjeis-
tuksia laadittu lainkaan. Hoitohenkilöstön täydennyskoulutuksen tarvetta kartoitetaan 
vain harvalla osastolla. Täydennyskoulutuksen tarpeen arviointi suoritetaan kehitys-
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keskustelujen- ja tutkimustiedon avulla, yhteisillä suunnittelukokouksilla ylihoitajien 
kanssa sekä osaston painopistealueiden pohjalta. (Aarnio 2005, 21–23.) 
 
3.3 Hoitohenkilökunnan kokemuksia täydennyskoulutuksista ja niiden merkityksestä 
 
Vain harvat tutkimukset ovat selvittäneet hoitajien omia kokemuksia täydennyskoulu-
tuksesta eikä heidän henkilökohtaisia tarpeita ole otettu riittävän hyvin huomioon (Bar-
riball, While & Norman 1992, 1138; STM 2004, 3). Tärkeää kuitenkin olisi, että täyden-
nyskoulutus olisi suunniteltu kunkin organisaation hoitajien henkilökohtaisten kehittä-
mistarpeiden mukaisesti ja koskisi aluetta, jossa he työskentelevät (Hogston 1995, 590; 
Alcock, Jacobsen & Sayre 1997, 26–27).  
Veräjänkorvan (2003b) tutkimuksessa lääkehoidon täydennyskoulutukseen osallistu-
neet hoitajat olivat keskimäärin tyytyväisiä saamaansa koulutukseen. Eniten he olivat 
samaa mieltä koulutuksen aiheen ajankohtaisuudesta ja vähiten koulutuksen kestosta. 
Aikaa olisi tarvittu enemmän kuin yksi päivä aiheen laaja-alaisuuden vuoksi. Osallistu-
jat kaipasivat lääkehoidon täydennyskoulutuksia lisää ja säännöllisin väliajoin, jotta 
taidot säilyisivät ajan tasalla. (Veräjänkorva 2003b, 43, 51, 52, 56–57.) Veräjänkorvan 
(2003a) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa täydennyskoulutusta 
kaikista lääkehoidon teoreettisista ja käytännön osa-alueista (Veräjänkorva 2003a, 
126). Etenkin erikoissairaanhoidon sairaanhoitajat toivoivat lisää koulutusta lääkelas-
kennasta. (Veräjänkorva 2003b, 43, 51, 52, 56–57.) Kaasinen-Parkatin (2004) tutki-
muksessa hoitajat kokivat tarvitsevansa eniten täydennyskoulutusta lääkehoidon lisäksi 
ATK:sta, ajankohtaisista sairauksista, haavanhoidosta, mielenterveysasioista sekä de-
mentiasta (Kaasinen-Parkatti 2004, 16). 
DEHKO-projektin teettämän tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat parhaina vain omalle 
ammattiryhmälle tarkoitetut koulutustilaisuudet sekä koulutukset, joissa oli otettu huo-
mioon kuulijoiden odotukset, tarpeet ja lähtötaso. Opetusmenetelmät, jotka auttoivat 
soveltamaan tietoa omaan työhön, vaikuttivat positiivisesti koulutuskokemukseen. (Hi-
manen & Ilanen-Parikka 2003, 24, 26–27.) 
Toropaisen ja Miilunpalon (2003) tutkimuksessa kartoitettiin yli 50 terveyskeskuksen 
hoitohenkilökunnan näkemyksiä työyhteisönsä täydennyskoulutukseen liittyvissä käy-
tännöissä. Kaikissa terveyskeskuksissa enemmistö vastaajista oli sitä mieltä, että ter-
veyskeskuksen järjestämä koulutus on organisaation oman tarpeen mukaan suunnitel-
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tua. Vajaa puolet hoitajista katsoi, että koulutusta järjestettiin säännöllisesti ja riittävästi. 
Kaikissa ammattiryhmissä enemmistö totesi, että koulutuksen tarpeesta ei keskustella 
riittävästi ja koulutuksen osalta työ- ja sijaisjärjestelyt eivät ole toimivia. Terveyskes-
kuksessa ulkopuoliseen koulutukseen osallistumisesta oli usein palautekäytäntö ja 
melko tavallista oli, että koulutuksen aineisto oli kaikkien tutustuttavana. Kaikissa am-
mattiryhmissä noin puolet raportoi koulutusta järjestettävän useamman koulutustilai-
suuden kokonaisuuksina. Kysely osoitti, että terveyskeskusten ja ammattiryhmien välil-
lä on huomattavia eroja koulutukseen liittyvissä käytännöissä. (Toropainen & Miilunpalo 
2003, 1451, 1454–1455.) 
Kortteen (1997) tutkimuksessa selvitettiin 1241 hoitajan kokemuksia ja kehittämisehdo-
tuksia täydennyskoulutuksista. Tutkimuksen mukaan suurin osa hoitajista ilmoitti osal-
listuneensa työpaikalla järjestettyyn täydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana 
joko alle kaksi päivää tai etteivät he olleet osallistuneet täydennyskoulutukseen lain-
kaan. Hoitajien mielestä täydennyskoulutuksen tulisi kuitenkin olla suunnitelmallista ja 
säännönmukaista. Täydennyskoulutukseen osallistumisen estäviä tai hankaloittavia 
tekijöitä olivat etenkin koulutuksen kalleus, kiireet työpaikalla ja vaikeus päästä sopi-
vaan koulutukseen. Vajaa puolet hoitajista ilmoitti opiskelleensa omin päin tai yhdessä 
ystäviensä kanssa uusia työhönsä liittyviä asioita, mutta myös opintokäynnit olivat mel-
ko suosittu kouluttautumisen muoto. Hoitajat olivat sitä mieltä, että täydennyskoulutuk-
seen hakeutumisen tärkeimpiä motiiveja ovat uusien asioiden oppiminen ja itsensä 
kehittäminen sekä kehittyvät työtehtävät ja uralla eteneminen. Enemmistö hoitajista oli 
sitä mieltä, että täydennyskoulutus auttaa tekemään työtä uudella tavalla ja että se on 
välttämätöntä ammattitaidon säilyttämisen kannalta. Yli puolta hoitajista täydennyskou-
lutus oli myös auttanut lähityöyhteisön kehittämisessä. Osa hoitajista ilmoitti täyden-
nyskoulutuksen vaikuttaneen siirtymisessä vaativampiin työtehtäviin, mutta täydennys-
koulutuksella ei hoitajien mielestä ole merkitystä palkan lisääntymisessä eikä vakinai-
sen työpaikan saannissa. (Korte 1997, 36, 48–49, 52–54.) 
 
Kaasinen-Parkatti (2004) selvitti tutkimuksessaan SuPerin jäsenten täydennyskoulutus-
tilannetta. Tutkimuksen mukaan yli puolet hoitajista oli ollut samana tai edellisenä 
vuonna täydennyskoulutuksessa. Kuitenkin 15 % hoitajista ei ollut lainkaan osallistunut 
täydennyskoulutukseen. Yleisimpinä täydennyskoulutukseen osallistumisen estävinä 
syinä olivat koulutusmäärärahojen vähyys tai puute, sijaisten ei ole mahdollista osallis-
tua täydennyskoulutukseen tai tilalle ei ole mahdollista saada sijaista. (Kaasinen-
Parkatti 2004, 14.) Myös Aarnion (2005) tutkimuksen mukaan taloudelliset ongelmat ja 
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sijaistyövoiman puute sekä koulutustarjonnan vähyys, koulutuksien kalleus ja työnteki-
jöiden motivaationpuute nähtiin hankaloittavan merkittävästi täydennyskoulutusvelvoit-
teen toteutumista. Ongelmana nähtiin myös se, että työntekijän palkkaa ei koroteta, 
vaikka hän kouluttaa itseään ja ottaa hoitaakseen uusia tehtäviä. (Aarnio 2005, 23, 28, 
34) 
Useat tutkimukset ovat todenneet, että täydennyskoulutuksella on myönteinen vaikutus 
hoitajien yksilölliselle ja ammatilliselle kasvulle, heidän ammatilliselle asemalle ja kom-
petenssille sekä potilaiden hoidon laadulle (Hogston 1995, 586; Perry 1995, 770; No-
lan, Owens & Nolan 1995, 556). Hoitajat ovat kokeneet, että täydennyskoulutus kasvat-
taa heidän itseluottamustaan (Hogston 1995, 588–590; Long, Kneafsey, Ryan & Berry 
2002, 136; Griffiths & Czekanski 2003, 168–169; Wood 1998, 130) sekä auttaa löytä-
mään vastauksia ja ratkaisuja omassa työssään esiintyviin ongelmiin (Himanen & Ila-
nen-Parik 2003). Hoitajien mielestä täydennyskoulutus pitää heidän työskentelynsä 
ajan tasalla, opettaa uusia taitoja, edistää näyttöön perustuvaa työskentelyä, motivoi 
heitä kehittämään itseään ammatillisesti, palkitsee ja auttaa jaksamaan (Hogston 1995, 
588–590). Hoitajien mukaan täydennyskoulutus parantaa myös ammattiryhmien välistä 
tasa-arvoa (Long ym. 2002, 136). Lisäksi hoitajat ovat olleet sitä mieltä, että lääkehoi-
don täydennyskoulutus vaikuttaa positiivisesti käytännön hoitotyöhön ja tätä kautta 
vähentää haittatapahtumia koskien lääkehoitoa (Deans 2005, 29). 
3.4 Lääkehoidon täydennyskoulutuksen kehittämisen haasteet 
 
Täydennyskoulutuksen ja sen kehittämisen merkitys terveydenhuollossa korostuu, 
koska hoitokäytännöt muuttuvat jatkuvasti lääketieteen, biotieteiden, terveystieteiden ja 
teknologian nopean kehityksen myötä. Myös potilaiden lisääntyvät vaatimukset, työ-
elämän ja toimintaympäristön muutokset (STM 2003), lääkkeiden paljous ja lääkehoi-
don runsaus sekä yhä laajeneva käyttö vaikuttavat ammatillisen osaamisen kehittämi-
seen ja asettavat hoitotyöntekijälle vaatimuksia jatkuvaan tietojen ja taitojen täydentä-
miseen (Alcock, Jacobsen & Sayre 1997, 26–27). Sairaanhoitajien vastuualue lääke-
hoidossa on lisäksi laajentunut ja tehtäviä on siirtynyt lääkäreiltä sairaanhoitajille. Teh-
tävänkuvan laajennus on koskenut esimerkiksi hoidon tarpeen arviointia, verensiirtojen 
toteutusta, laskimokanyylin asettamista ja suonensisäistä lääkehoitoa. (Paltta & Verä-
jänkorva 2006, 7.) Lisäksi väestön ikääntyminen, terveystarpeiden muutokset ja yhteis-
kunnan niukkenevat resurssit asettavat vaatimuksensa hoitotyön tehokkuudelle ja vai-
kuttavuudelle. Näihin haasteisiin vastaamiseksi systemaattisen ja pitkäkestoisen täy-
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dennyskoulutuksen merkitys on suuri. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2003, 2.) Lääke-
hoidon käytännöissä esiintyy kuitenkin runsaasti vaihtelua eikä lääkehoidon laadun 
kehittämiseen ja osaamisen varmistamiseen ole kiinnitetty toimintayksiköissä riittävästi 
huomiota (STM 2003). 
 
Veräjänkorvan (2003) mukaan hoitotyöntekijöiden lääkehoitotaitoja tulee arvioida 
säännöllisesti, päätöksentekotaitoja vahvistaa ja lääkeinformaation saantia lisätä. Hei-
dän taitojaan lääkehoidon potilasturvallisuutta uhkaavien tekijöiden tunnistamiseksi ja 
raportoimiseksi on lisättävä sekä lääkehoidon kirjaamista parannettava. Hoitotyönteki-
jöiden taitoja potilaan ja hänen omaisten lääkehoitoa koskevassa ohjaamisessa tulee 
myös edistää. (Veräjänkorva 2003b, 60.) Sairaanhoitajat tarvitsevat myös lisää tietoa 
lääkevalmisteiden vaikutuksista ja haittavaikutuksista sekä farmakodynamiikasta ja 
farmakokinetiikasta (Veräjänkorva 2003a, 122–123). Lisäksi kirjallista toimeksiantoa 
tulee selkeyttää, toimipaikkakohtaisten ohjeiden saantia parantaa, lääkehoidon mo-
niammatillista yhteistyötä kehittää (Veräjänkorva 2003b, 60.) ja täydennyskoulutusta 
järjestää myös määräaikaisessa työsuhteessa toimiville sairaanhoitajille (Veräjänkorva 
2003a, 132). 
 
Kortteen (1997) tutkimuksen tulosten mukaan henkilökunnan täydennyskoulutuksen 
suunnitelmallisuutta, systematisointia ja resurssointia on lisättävä. Täydennyskoulutuk-
sen järjestäjän ja työnantajan yhteistyötä on kehitettävä yhteisellä suunnittelulla ja kou-
lutustulosten seurannalla. Lyhytkestoisen täsmäkoulutuksen lisäksi tulisi olla lisää pit-
käkestoista, koko työyhteisöä koskevaa täydennyskoulutusta. Työajalla tapahtuva 
omaehtoinen koulutus on mahdollistettava, jos se tukee yksilön ja työyhteisön kehittä-
mistä. Täydennyskoulutus tulisi liittää yksilön urakehitykseen ja työyhteisön kehittämi-
seen. Lisäksi pitkäaikaisten sijaisten täydennyskoulutusta on lisättävä. (Korte 1997, 
76.) 
 
Myös Tehy on esittänyt näkemyksiään täydennyskoulutuksen kehittämiseksi. Tehyn 
mielestä hoitohenkilökunnalle on annettava mahdollisuus osallistua täydennyskoulu-
tukseen työaikana, vähintään viitenä päivänä vuodessa. Täydennyskoulutuksen tulisi 
toteutua eri terveydenhuollon yksiköissä koko hoitohenkilöstölle tasapuolisesti. Organi-
saatioissa tulisi noudattaa tarkempaa täydennyskoulutusten budjetointia sekä ottaa 
huomioon myös sijaiskustannukset. Täydennyskoulutuksiin osallistuminen on mahdol-
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listettava hankkimalla työyksiköihin riittävästi työvoimaa esimerkiksi varahenkilöjärjes-
telmän avulla. (Aarnio 2005, 53.)  
Vaikka täydennyskoulutustarjonta on runsasta, täydennyskoulutuksen organisoinnissa, 
koordinoinnissa ja toteutuksessa on vaatimuksista huolimatta monia puutteita. Ongel-
mana on, ettei työntekijöiden osaamistarpeita oteta riittävästi huomioon eikä täyden-
nyskoulutuksen vaikuttavuutta usein arvioida. (STM 2004, 3.) Ongelmana on myös se, 
että systemaattista lääkehoidon täydennyskoulutusta järjestetään harvoin ja vain osalla 
sairaanhoitajista on mahdollisuus osallistua täydennyskoulutukseen. Osalla sairaanhoi-
tajista viimeisimpään täydennyskoulutukseen osallistumisesta saattaa olla kulunut jopa 
yli 10 vuotta, vaikka sairaanhoitajat tarvitsisivat säännöllistä täydennyskoulutusta, jotta 
heidän taitonsa pysyisivät ajan tasalla. (Veräjänkorva 2003a, 130, 132.) Muun muassa 
taloudelliset tekijät ja työnantajien haluttomuus järjestää kursseja työntekijöille asetta-
vat ongelmansa täydennyskoulutuksen toteutumiselle (Hogston 1995, 588–590). Pe-
rusterveydenhuollon täydennyskoulutuksen toteuttamista vaikeuttavat yksiköiden pie-
nuus ja resurssien niukkuus (STM 2004, 35). Moniammatillisuus muodostaa erityisen 
haasteen täydennyskoulutukselle varsinkin perusterveydenhuollossa (Torppa 2006, 
571). 
 
4  YHTEENVETO KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA 
 
Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilö on velvollinen ylläpitämään ja kehittä-
mään työnsä edellyttämää ammattitaitoa. Lääkehoidon täydennyskoulutus ja sen kehit-
täminen on tärkeää, koska sen avulla voidaan parantaa ja ylläpitää hoitotyöntekijöiden 
lääkehoito-osaamista ja tätä kautta vähentää haittatapahtumia koskien lääkehoitoa. 
Tämän lisäksi täydennyskoulutuksen kehittämisen merkitys terveydenhuollossa koros-
tuu, koska hoitokäytännöt muuttuvat jatkuvasti esimerkiksi teknologian nopean kehityk-
sen myötä. Myös lääkevalmisteiden suuri määrä, lääkehoidon yhä laajeneva käyttö ja 
hoitajien lääkehoidon vastuualueen muutokset asettavat hoitotyöntekijöille uusia vaati-
muksia. Väestön ikääntyminen, terveystarpeiden muutokset ja yhteiskunnan niukkene-
vat resurssit asettavat myös omat vaatimuksensa hoitotyölle. 
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Täydennyskoulutuksella voidaan potilasturvallisuuden lisäksi parantaa hoitohenkilöstön 
työhön sitoutumista, työmotivaatiota, -tyytyväisyyttä ja – hyvinvointia sekä asiakastyy-
tyväisyyttä, toiminnan vaikuttavuutta ja palveluiden laatua. Täydennyskoulutuksella on 
myönteinen vaikutus hoitajien yksilölliselle ja ammatilliselle kasvulle, heidän ammatilli-
selle asemalle ja kompetenssille. Täydennyskoulutus kasvattaa hoitajien itseluottamus-
ta sekä auttaa löytämään vastauksia ja ratkaisuja omassa työssä esiintyviin ongelmiin. 
Lääkehoidon täydennyskoulutus vaikuttaa positiivisesti käytännön hoitotyöhön ja sai-
raanhoitajien lääkehoitotaitoihin, ja tätä kautta vähentää haittatapahtumia koskien lää-
kehoitoa. Täydennyskoulutus pitää hoitajien työskentelyn ajan tasalla, opettaa uusia 
taitoja, edistää näyttöön perustuvaa työskentelyä, motivoi kehittymään ammatillisesti, 









































KUVIO 1. Yhteenveto täydennyskoulutuksen merkityksestä 
 
     TÄYDENNYS- 
     KOULUTUS 
-Lääkehoidon vaativuuden lisääntyminen 
-Teknologian kehittyminen 
-Hoitokäytäntöjen muuttuminen  
-Tehtävänkuvan laajeneminen 
-Väestön terveystarpeiden muuttuminen  

































-Lääkehoidon haittatapahtumat  
-Puutteet lääkehoito-
osaamisessa  
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUS-
ONGELMAT 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa erään varsinaissuomalaisen kunnan 
perusterveydenhuollon yksiköiden hoitohenkilökunnan kokemuksia lääkehoito-
osaamisen arvioinnista ja lääkehoidon täydennyskoulutuksesta sekä heidän mielipitei-
tään siitä, ovatko he hyötyneet lääkehoidon täydennyskoulutuksesta ja miten sitä voi-
taisiin kehittää. Tutkimuksen tavoitteena on kehittää lääkehoidon täydennyskoulutusta 




1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilökunnalla on lääkehoito-osaamisen arvioinnista? 
2. Millaisia kokemuksia hoitohenkilökunnalla on lääkehoidon täydennyskoulutuksesta? 
3. Miten hoitohenkilökunta koki hyötyvänsä lääkehoidon täydennyskoulutuksesta? 
4. Miten hoitohenkilökunta haluaisi kehittää lääkehoidon täydennyskoulutusta? 
5. Mistä lääkehoidon osa-alueista henkilökunta haluaisi lisää täydennyskoulutusta? 
 
 
6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 
 
 
6.1 Tutkimusmenetelmä, kohderyhmä ja aineiston keruu  
 
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmä on kvantitatiivinen, koska tutkimusongel-
miin haettiin vastausta standardoidusti kyselylomakkeella ja tutkimusaineisto on pää-
asiallisesti määrällistä. Tutkimusmenetelmäksi valittiin kyselytutkimus, koska se on 
menetelmänä tehokas ja aineiston käsittelyyn on kehitetty valmiit tilastolliset ana-
lyysitavat, mikä säästää tutkijan aikaa. Lisäksi kyselytutkimuksen avulla voidaan kerätä 
laaja tutkimusaineisto sekä aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti. 
(ks. Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 182–184.) 
 
Tutkimuksen kohderyhmä oli yksiköiden koko hoitohenkilökunta (N=105), joista 27 oli 
sairaanhoitajia, 38 terveydenhoitajia, 36 lähi- ja perushoitajia sekä 4 osastonhoitajia. 
Perusterveydenhuollon yksiköihin sisältyvät muun muassa terveyskeskuksen sairaala, 
hoitajien vastaanotto, päivystys, röntgen, laboratorio, fysioterapia, hammashoito, neu-
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vola, koulu-, opiskelija- ja työterveyshuolto sekä päihdehuolto ja diabetestyö. Terveys-
keskuksen sairaalassa hoidetaan yleislääkäritasoista sairaanhoitoa tarvitsevia potilaita. 
Sairaalassa on kaksi 40-paikkaista osastoa. Osastoilla on jatkohoidossa ja kuntoutuk-
sessa erikoissairaanhoidosta tulevia potilaita muun muassa leikkausten ja muiden toi-
menpiteiden jälkeen. Osastolla hoidetaan myös saattohoidossa, katkaisuhoidossa ja 
pitkäaikaishoidossa olevia potilaita. Hoitajien vastaanotolla tehdään hoidon tarpeen 
arviointi, kuten lyhytaikaiset sairauslomatodistukset, ohjaus, neuvonta ja kotihoito-
ohjeet sekä ompeleiden poistot, siteenvaihdot, verenpainemittaukset ja rokotukset. 
 
Työnantaja osoitti työntekijät mukaan kehittämishankkeeseen, joka sisälsi lääkehoito-
osaamisen alkumittauksen, täydennyskoulutuksen ja loppumittauksen.  Mittari testasi 
osaamista seuraavilla alueilla: lääkkeet ja säädökset, lääkkeiden käsittely ja käyttökun-
toon saattaminen, lääkkeiden vaikutukset, lääkkeen antaminen potilaalle, kliininen far-
makologia, lääkelaskenta, lääkkeen anto laskimoon, lääkehoidon vaikutusten seuranta 
ja dokumentointi sekä potilaan lääkehoidon ohjaus. Täydennyskoulutus sisälsi etäteh-
täviä ja 20 tuntia lähiopetusta, jonka lisäksi hoitajien oli mahdollisuus käyttää lääkehoito 
–verkko-oppimisympäristöä. Lähiopetus sisälsi lääkelaskentaharjoituksia, farmasiaa ja 
kliinistä farmakologiaa sekä luentoja koskien turvallista lääkehoitoa, lääkehoitoproses-
sia ja lääkehoidon toteuttamista. 
 
Tutkimusaineisto kerättiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, jonka kysymykset 
laadittiin tätä opinnäytetyötä varten. Lomakkeen kysymykset pohjautuivat osittain aikai-
sempaan tutkittuun tietoon. Taustamuuttujat kartoitettiin monivalintakysymysten ja 
avointen kysymyksen avulla ja kokemukset lääkehoito-osaamisen arvioinnista, täyden-
nyskoulutuksesta sekä hoitajien kokema hyöty ja kehittämisehdotukset Likert-
tyyppisellä asteikoilla ja avoimilla kysymyksillä. (ks. Hirsjärvi ym. 2004, 187–189.) Li-
kert-asteikko oli 4-portainen ja sisälsi väittämät ”Täysin eri mieltä”, ”Jokseenkin eri miel-
tä”, ”Jokseenkin samaa mieltä” ja ”Täysin samaa mieltä”. Aineistonkeruu toteutettiin 
verkkokyselynä, koska se on nopea, joustava, helppo ja ympäristöystävällinen tapa 
toteuttaa kyselytutkimus. Verkkokyselyn etuna on myös sen taloudellisuus, sillä kus-
tannukset jäävät alhaisiksi. Internetin on myös todettu mahdollistavan laajan tutkittavi-
en joukon tavoittamisen, mikä lisää tutkimuksen yleistettävyyttä. Uutena menetelmänä 
verkkokysely saattaa innostaa vastaajia osallistumaan aktiivisemmin tutkimukseen. (ks. 
Heikkilä, Leino-Kilpi & Hupli 2008, 102.) Lisäksi osa tutkimusaineistosta kerättiin pape-
rilomakkeilla, koska osalla vastaajista ei ollut henkilökohtaista sähköpostia käytössä. 
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Verkkokyselystä ilmoitettiin tutkimukseen osallistujille sähköpostitse. Kyselyn alussa oli 
johdanto, jossa tutkijat esittelivät itsensä ja tutkimuskohteen sekä perustelivat tutki-
muksen tarkoituksen. Lisäksi vastaajat saivat selkeät vastausohjeet ja päivämäärän, 
johon mennessä kyselyyn tulisi vastata. Vastausaikaa oli kolme viikkoa, ja vastaajat 
saivat kyselystä useita muistutusviestejä sähköpostiinsa. 
 
 
6.2 Aineiston käsittely ja analysointi 
 
 
Strukturoidut osiot tutkimusaineistosta analysoitiin kvantitatiivisilla eli määrällisillä me-
netelmillä käyttäen SPSS 17.0 for Windows -ohjelmaa (ks. Ernvall, Ernvall & Kaukkila 
2002). Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan myös tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen avul-
la selvitetään lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä sekä eri asioiden 
välisiä riippuvuuksia, joita voidaan havainnollistaa taulukoin tai kuvioin. (Heikkilä 2008, 
16.) Tutkimusaineiston kuvailu suoritettiin tarkastelemalla muuttujien prosenttiosuuksia, 
summamuuttujien keskiarvoja ja frekvenssitauluja. Lisäksi käytettiin muuttujien välisiä 
ristiintaulukointeja. 
 
Avoimet kysymykset analysoitiin kvalitatiivisesti eli laadullisesti sisällönanalyysillä. Si-
sällönanalyysillä tarkoitetaan tutkimusaineiston tiivistämistä niin, että tutkittavia ilmiöitä 
voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistävästi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.) Tutkimusai-
neistosta nostettiin aluksi esiin tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia asioita (ks. 
Krause & Kiikkala 1997, 117). Aineiston analysoinnissa oli olennaista, että tutkimusai-
neistosta erotettiin samanlaisuudet ja erilaisuudet, jonka jälkeen tekstin sanat tai lau-
seet luokiteltiin samaan luokkaan merkityksensä perusteella. Aineistoa kuvaavien luok-
kien tuli olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisiä. (ks. Janhonen & Nikkonen 2003, 
23.) Avointen kysymysten tulokset esitettiin sanallisesti, ja tutkimustulosten esittelyä 












7.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Vastaajien taustatietoina kartoitettiin ikä, sukupuoli, ammattinimike, työkokemus hoito-
alalta vuosina ja toimipaikka. Lisäksi vastaajilta kysyttiin, kuinka usein työnantaja järjes-
tää heille lääkehoidon täydennyskoulutusta, millaista järjestetty lääkehoidon täyden-
nyskoulutus on ollut ja onko sitä järjestetty tarpeeksi usein. 
 
Kyselylomakkeita lähetettiin 105, joista internetissä täytettiin 15 ja paperiversiona 9. 
Vastausprosentti jäi siis vain 22,9 prosenttiin. Kaikki 24 vastaajaa olivat naisia, joista 
37,5 % (n=9) oli 40–49-vuotiaita ja 33,3 % (n=8) 50–59-vuotiaita. 20–39-vuotiaita oli 25 
% (n=6). Vastaajista 25 % (n= 6) oli perus- tai lähihoitajia, 33,3 % (n= 8) oli sairaanhoi-
tajia, 33,3 % (n= 8) terveydenhoitajia ja 8,3 % (n= 2) kuului johonkin muuhun ammatti-
ryhmään. Prosenttiosuudet eri ammattiryhmistä esitetään kuviossa 2. 
 
KUVIO 2. Vastaajien ammattinimike 
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Vastaajista yli puolella (n= 13) oli työkokemusta hoitoalalta yli 20 vuotta. Prosent-
tiosuudet työkokemuksesta on esitetty kuviossa 3. 
KUVIO 3. Vastaajien työkokemus hoitoalalta vuosina 
 
 
Vastaajat työskentelivät hyvin erilaisissa toimipaikoissa kuten vastaanottopalveluissa, 
äitiys- ja ehkäisyneuvolassa, lastenneuvolassa, koulu- ja työterveydenhuollossa. 
 
Vastaajista suurin osa (n= 21) vastasi työnantajan järjestävän lääkehoidon täydennys-
koulutusta joko harvemmin kuin kerran vuodessa tai että lääkehoidon täydennyskoulu-
tusta ei järjestetä säännöllisesti. Suurin osa vastaajista (n= 21) myös koki, ettei lääke-
hoidon täydennyskoulutusta järjestetä tarpeeksi usein. Taulukko 1 kuvaa vastaajien 
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TAULUKKO 1. Vastaajien mielipide siitä, järjestetäänkö lääkehoidon täydennyskoulu-
tusta tarpeeksi usein 
 
  Vastaajien 
määrä Prosentti  
Kumulatiivinen 
prosentti 
 Kyllä 3 12,5  12,5 
Ei 21 87,5  100,0 
Total 24 100,0   
 
 
Vastaajilta kysyttäessä, millaisia aiemmin järjestetyt lääkehoidon täydennyskoulutukset 
ovat olleet, suurin osa (n= 15) vastasi niiden sisältäneen luentoja. Yksi vastaajista oli 
osallistunut myös omaehtoiseen iltakoulutukseen. Osa vastaajista kertoi täydennyskou-
lutuksen järjestäjän olleen Turun ammattikorkeakoulu. 
 
7.2 Vastaajien kokemukset lääkehoito-osaamisen arvioinnista 
 
Avoimeen kysymykseen lääkehoito-osaamisen arvioinnin herättämistä tunteista tai 
ajatuksista ”Miten koit lääkehoito-osaamisen arvioinnin? Herättikö se sinussa esimer-
kiksi joitakin tunteita ja ajatuksia?” vastaajien vastaukset vaihtelivat merkittävästi. Osa 
vastaajista (n=4) koki lääkehoito-osaamisen arvioinnin tarpeellisena ja hyvänä asiana. 
Osaamisen arviointi auttoi vastaajia (n=2) löytämään omat kehittämistarpeensa lääke-
hoidon osalta. Osa (n=4) taas koki turhauttavana sen, että arvioinnin kohteena oli lää-
kehoidon osa-alueita, joita ei kohtaa omassa työssä. Vastaajista sairaanhoitajat kokivat 
lääkehoito-osaamisen arvioinnin kaikista tarpeellisimpana, kun taas terveydenhoitajat 
olivat eniten sitä mieltä, ettei arviointi koskettanut omaa työnkuvaa. Lääkehoito-
osaamista arvioitaessa lääkehoitotestein, tulisi lääkelaskujen vastaukset antaa vastaa-
jille heti tehtävien jälkeen, jolloin lääkelaskuista saatava hyöty olisi suurempi. 
 
”Hyvä juttu! Omassa työssäni en joudu kuitenkaan käyttämään kuin murto-osan 
niistä tiedoista tai käytännöistä, joita nyt käytiin läpi. Koulutus pitäisi nyt priorisoi-
da niille alueille, joita työntekijä omassa työssään tarvitsee.” 
 
”Kehittämistarpeita omassa itsessäni.” 
 
”Muuten hyvä, mutta olisin halunnut nähdä kysymykset joissa olin vastannut vää-
rin, jotta olisin voinut kerrata tietojani ja oppia jälleen uutta. En edes muista mikä 
lähtötason arvioinnin tulos oli…” 
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”En tykkää kompakysymyksistä. Ei elämäkään ole kompaa. Kaikkien ammatti-
ryhmien kysymykset oli ämpätty samaan pakettiin. Ei hyvä.” 
 
”Vastaukset alkumittauksen / loppumittauksen lääkelaskujen kysymyksiin tulisi 
saada välittömästi tehtävän tekemisen jälkeen. Silloin voisi peilata omaa osaa-
mistaan heti tilanteen jälkeen.” 
 
Tunteet, joita lääkehoidon osaamisen arviointi herätti vastaajissa, olivat pääosin nega-
tiivisia. Arviointi koettiin (n=4) ärsyttävänä ja jännittävänä tilanteena aiheuttaen jopa 
kiukkua ja epäonnistumisen tunnetta. 
 
Avoimeen kysymykseen ”Millä muulla tavoin lääkehoito-osaamista voitaisiin arvioida 
(esimerkiksi haastattelut, havainnointi)?” vastaajat saivat ehdottaa muita tapoja järjes-
tää lääkehoito-osaamisen arviointia. Osa vastaajista kertoi kyselyn olevan hyvä mene-
telmä, mutta kyselyyn voitaisiin lisätä myös avoimia kysymyksiä, jotta omia vastauksia 
voisi perustella. Tärkeäksi koettiin myös se, että eri ammattiryhmillä olisi omat kyselyn-
sä ja että kysymykset koskisivat lääkehoitoa, jota toteuttaa työssään. Kyselyn lisäksi 
lääkehoito-osaamista voitaisiin vastaajien mielestä arvioida muun muassa haastatte-
luin, havainnoimalla tai näyttökokeilla. Eräs vastaajista olisi kokenut havainnoinnin kui-
tenkin ahdistavana. 
 
Vastaajat olivat keskimäärin jokseenkin samaa mieltä lääkehoito-osaamisen arviointia 
koskevista väittämistä (taulukko 2). Yli 70 % (n=17) kaikista vastaajista oli sitä mieltä, 
että heillä oli riittävästi aikaa vastata lääkehoito-osaamisen arviointilomakkeeseen ja yli 
80 % (n= 20) samaa mieltä siitä, että tila, jossa he vastasivat arviointilomakkeeseen, oli 
rauhallinen. Kuitenkin vastaajista lähes 60 %:n (n=14) mielestä arviointilomakkeessa 
käytetyt väittämät olivat epäselviä. Yli 95 % (n=23) koki, että lääkehoito-osaamisen 
arviointi on tarpeellista ja sitä tulisi arvioida säännöllisesti. Yli 80 % (n=20) oli myös sitä 
mieltä, että lääkehoito-osaamisen arviointi auttaa tunnistamaan kehittämistarpeita. 
Kaikki (n=6) perus- ja lähihoitajista ja suurin osa (n=7) terveydenhoitajista oli sitä miel-
tä, että arvioinnin kohteena eivät olleet ne lääkehoito-osaamisen alueet, joita he käyt-
tävät työssään. (liite 4, taulukko 4.) Kuitenkin suurin osa sairaanhoitajista (n=6) koki, 
että arviointi kohdistui omassa työssä toteuttamaansa lääkehoitoon (liite 3, taulukko 1). 
Väittämässä ”Huomasin positiivisen muutoksen lääkehoito-osaamisessani vastatessani 
lomakkeeseen täydennyskoulutuksen jälkeen” mielipiteet jakaantuivat merkittävästi. 
Noin 45 % (n=11) oli asiasta eri mieltä ja lähes 55 % (n=13) samaa mieltä (liite 4, tau-
lukko 4). 
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TAULUKKO 2. Vastaajien tyytyväisyys lääkehoito-osaamisen arviointiin (1= täysin eri mieltä, 
4= täysin samaa mieltä) 
 
 N Min Max ka kh 
Tyytyväisyys osaami-
sen arviointiin 
24 1,75 3,50 2,8281 ,50110 




7.3 Vastaajien kokemukset lääkehoidon täydennyskoulutuksen toteutuksesta 
 
Vastaajat olivat keskimäärin jokseenkin eri mieltä lääkehoidon täydennyskoulutuksen 
toteutusta koskevista väittämistä (taulukko 3). Lähes 60 % (n=13) vastaajista oli sitä 
mieltä, että verkko-oppimisympäristöstä ei ollut hyötyä lääkehoito-osaamisen kehittä-
misessä. Kaikki vastaajista olivat samaa mieltä siitä, että työnantaja ei antanut mahdol-
lisuutta harjoitella verkko-oppimisympäristössä työajalla ja vain noin 30 % (n=7) oli mo-
tivoitunut harjoittelemaan verkko-oppimisympäristössä vapaa-ajalla. Kuitenkin vastaa-
jista lähes 50 %:n (n=10) mielestä verkko-oppimisympäristöä oli helppo käyttää. Kaksi 
vastaajista ei ollut vastannut lainkaan verkko-oppimisympäristöä koskeviin kysymyk-
siin, kun taas eräs vastaajista ei ollut käyttänyt verkko-oppimisympäristöä, mutta oli silti 
vastannut väittämiin koskien tätä. Vastaajien mielipiteet lääkelaskentaharjoituksista 
vaihtelivat merkittävästi. Jokaisesta ammattiryhmästä löytyi niin positiivisia kuin negatii-
visiakin mielipiteitä lääkelaskujen hyödyllisyydestä oman työn ja lääkelaskutaitojen ke-
hittymisen kannalta. Yli 60 % (n=15) oli tyytyväisiä pienryhmien kokoon, jossa lääke-
laskuja harjoiteltiin. Myös vastaajien mielipiteet luennoista, kuten niiden hyödyllisyydes-
tä, kestosta ja ryhmäkoosta, vaihtelivat suuresti. Kuitenkin selkeä enemmistö oli sitä 
mieltä, että luentojen sisältövalinnoissa ei ollut huomioitu kaikkia ammattiryhmiä. (liite 
4, taulukko 5.) Ammattiryhmistä tyytymättömimpiä sisältövalintoihin olivat lähi- ja pe-
rushoitajat (n=5) sekä terveydenhoitajat (n=5), kun taas sairaanhoitajista suurin osa 
(n=6) oli samaa mieltä siitä, että sisältövalinnat olivat hyödyllisiä heidän oman työnsä 
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TAULUKKO 3. Vastaajien tyytyväisyys täydennyskoulutuksen toteutukseen (1= täysin eri 
mieltä, 4= täysin samaa mieltä) 
 
 




24 1,31 3,23 2,3523 ,53260 
Vastaajien määrä 24     
 
 
Avoimien kysymysten ja väittämien lisäksi vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti muita täy-
dennyskoulutuksen toteutukseen liittyviä kommentteja. Osa vastaajista toivoi käytän-
nönläheisempää opetusta ja esimerkkejä, ja kuten edellä, esille nostettiin jälleen tarve 
saada täydennyskoulutusta koskien omaa työtä. Yhdelle vastaajista verkko-
oppimisympäristö oli jäänyt täysin tuntemattomaksi. Lisäksi eräs vastaajista kertoi, että 
osallistuminen luentoihin tapahtui omalla työajalla, mikä aiheutti kiirettä omissa työteh-
tävissä. 
 
”Luennot käytännön läheisemmäksi.. ja käytetty kieli ymmärrettävää.” 
 
”Kuten jo aikaisemminkin sanoin, luennot eivät koskettaneet mitenkään omaa ar-
kea. Olisi kaivannut tietoa käsikauppalääkkeistä yms. sellaisesta, josta oikeasti 
on hyötyä omaan työhön. Turhauttavaa istua tuntikausia kuuntelemassa luentoja, 
jotka ei kosketa omaa työtä - tietenkin yleissivistyksen kannalta viisasta tietää 
näistäkin asioista, mutta se ei enään näin kauan työssä ollutta motivoi!” 
 
”Aika luentoihin piti ottaa omasta työtehtäväajasta; kiirettä piti.” 
 
 
Avoimeen kysymykseen ”Millaisia muita opetusmuotoja lääkehoidon täydennyskoulu-
tuksessa voitaisiin hyödyntää?” vastaajat saivat ehdottaa heille mieleisiä täydennys-
koulutusmuotoja. Tärkeimmäksi nousi jälleen, että täydennyskoulutus olisi osasto- tai 
toimipaikkakohtaista ja koskisi vain omaa ammattiryhmää. Luentoja toivottiin järjestet-
täväksi enemmän ja että niissä käytäisiin läpi käytännön esimerkkejä, kuten case-
tapauksia. 
 
”Tarpeet ovat kovin erilaiset. Nyt olisi hyvä lähteä osastokohtaisiin opintoihin, 
esim. päivystys / vuodeosasto / terveydenhoito / työterveyshuolto... ja hakea toi-
mipisteestä tarve ja koulutus vastaamaan sitä.” 
  
”Luentoja enemmän ja paljon esimerkkejä.” 
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Vastaajilta kysyttiin kyselyn lopussa myös ”Mitä hyvää lääkehoidon täydennyskoulutuk-
sessa mielestäsi oli?”. Vastaajien mielestä (n=4) lääkärin luennot ja lääkelaskut olivat 
olleet hyödyllisimpiä. Kertaus ja tietojen päivitys koettiin (n=6) olevan aina paikallaan. 
Lisäksi eräs vastaaja kertoi, että täydennyskoulutus herätti tarpeen tarkastella omaa 
ammattitaitoa. 
 
”On tärkeä aihe ja hyvä kehittää itseään ja ottaa asioista selvää.” 
 
”Tuli tarkasteltua omaa toimintaa ja sen oikeellisuutta.” 
 
7.4 Vastaajien kokemukset yleisesti täydennyskoulutuksen vaikutuksista omaan am-
matti-identiteettiin 
 
Vastaajat olivat keskimäärin jokseenkin samaa mieltä siitä, että yleisesti ottaen täyden-
nyskoulutukset vaikuttavat positiivisesti ammatti-identiteettiin (taulukko 4). Kaikista vas-
taajista lähes 70 % (n=16) oli sitä mieltä, että osallistuminen täydennyskoulutukseen 
auttaa jaksamaan töissä ja noin 87 % (n=20) koki, että täydennyskoulutus kasvattaa 
ammatillista itseluottamusta. Yli 90 % (n=22) kaikista vastaajista oli samaa mieltä siitä, 
että täydennyskoulutus pitää työskentelytavat ajan tasalla. Yli 80 % (n=20) kaikista 
vastaajista oli sitä mieltä, että täydennyskoulutus auttaa löytämään ratkaisuja työssä 
esiintyviin ongelmiin ja yli 65 % (n=16) koki, että täydennyskoulutus parantaa ammatti-
ryhmien välistä tasa-arvoa. (liite 4, taulukko 6.) Eri ammattiryhmien mielipiteet eivät 
juuri eronneet toisistaan (liite 3, taulukko 3). 
 
 
TAULUKKO 4.  Täydennyskoulutuksen vaikutus ammatti-identiteettiin (1= täysin eri mieltä, 4= 
täysin samaa mieltä) 
 
 





24 1,60 4,00 3,1667 ,77721 
Vastaajien määrä 24     
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7.5 Vastaajien kokema hyöty lääkehoito-osaamisen kehittämishankkeeseen osallistu-
misesta 
 
Avoimen kysymyksen ”Millä tavalla hyödyit lääkehoito-osaamisen kehittämishankkee-
seen osallistumisesta (sisälsi lääkehoito-osaamisen alkumittauksen, lääkehoidon täy-
dennyskoulutuksen ja loppumittauksen)?” vastaukset vaihtelivat merkittävästi, mutta 
pääasiassa vastaukset olivat negatiivisia (n=6). Suurin osa vastaajista kertoi, ettei hyö-
tynyt hankkeeseen osallistumisesta lainkaan tai hyöty oli vähäinen. Kuusi vastaajista ei 
ollut vastannut kysymykseen lainkaan, mikä mahdollisesti viittaa siihen, etteivät hekään 
olleet kokeneet hyötyneensä hankkeesta. Vastaajien mielestä hankkeesta saatua hyö-
tyä heikensi muun muassa se, että luentojen sisältö ja lääkelaskut eivät koskeneet 
omaa työtä. Lääkehoitotestistä olisi ollut erään vastaajan mielestä hyötyä, mikäli testin 
vastaukset olisi käyty yhteisesti läpi. Osa vastaajista kuitenkin koki hyötyneensä lääke-
hoidon kehittämishankkeeseen osallistumisesta ja kertoi saaneensa päivitystä vanhoi-
hin tietoihin. Kaksi vastaajista koki etenkin luentojen olleen hyödyllisiä. 
 
”Veresti vanhoja tietoja. Osa tällä hetkellä turhaa tietoa, jota en tule omassa 
työssäni tarvitsemaan. Toki tuli uuttakin...” 
 
”En mitenkään! Huomasi vain sen, että lääkelaskenta yms. ei ole hanskassa, 
koska niitä EN tarvitse omassa työssäni!” 
 
”Luennot olivat hyviä. Lääkehoitotestistä ei hyötyä. Koska ei käyty läpi miten olisi 
pitänyt vastata. Tehtävien purku puuttui.” 
 
 
7.6 Vastaajien lääkehoidon täydennyskoulutuksen kehittämisehdotukset ja täydennys-
koulutustarpeet 
 
Avoimeen kysymykseen ”Miten lääkehoidon täydennyskoulutusta tulisi kehittää?” vas-
taajat saivat antaa omia ehdotuksia siitä, miten lääkehoidon täydennyskoulutusta olisi 
kehitettävä. Lääkehoidon täydennyskoulutusta tulisi järjestää säännöllisesti ja useam-
min (n=4). Täydennyskoulutuksen aihealueiden tulisi olla suppeammat ja koulutuksen 
kesto lyhyempi (n=3). Täydennyskoulutuksen tulisi vastata työtehtävän vaatimaa tar-
vetta ja olla suunnattu jokaiselle ammattiryhmälle erikseen (n=7). Myös opetusryhmien 
kokoon tulisi kiinnittää huomiota. Lääkehoito-osaamista arvioitaessa lääkehoitotestein, 
tulisi lääkelaskujen vastaukset antaa vastaajille heti tehtävien jälkeen, jolloin lääkelas-
kuista saatava hyöty olisi suurempi. 
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”Useammin, lyhyempiä, ytimekkäämpiä.” 
 
”Kohdentaa eri ammattiryhmille koulutus. Neuvolatyön lääkehoito on aivan eri-
laista kuin osastolla tai vastaanotolla!” 
 
”Vastaukset alkumittauksen / loppumittauksen lääkelaskujen kysymyksiin tulisi 
saada välittömästi tehtävän tekemisen jälkeen. Silloin voisi peilata omaa osaa-
mistaan heti tilanteen jälkeen.” 
 
 
Lopuksi kartoitettiin vastaajien täydennyskoulutustarpeita avoimella kysymyksellä ”Mis-
tä lääkehoidon aihealueista kaipaisit lisää täydennyskoulutusta?”. Täydennyskoulutusta 
kaivattiin lisää muun muassa uusista lääkkeistä, lasten ja vanhusten lääkehoidosta, 
lääkkeiden sivu- ja yhteisvaikutuksista, käsikauppalääkkeistä, viruslääkkeistä, rokot-
teista, insuliinihoidosta, i.v.-lääkehoidosta ja injektioista. 
 
 
8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
 
 
Kyselytutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetään huomiota aineiston edusta-
vuuteen, mittariin, aineiston keruuseen ja saatuihin tuloksiin sekä niiden analysointiin. 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Mittarin validi-
teettia tarkasteltaessa on keskeistä se, mittaako mittari sitä, mitä sen tulisi mitata. Mit-
tarin reliabiliteetti taas kuvaa sitä, kuinka tarkasti mittari mittaa tutkimuksen kohdetta. 
(ks. Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 1997, 206–207, 209, 211.) 
 
Validiteettiin kuuluu tärkeänä osana tutkimustulosten yleistettävyys (Vehviläinen-
Julkunen & Paunonen 1997, 211). Koska opinnäytetyössä tutkittava ryhmä oli yhden 
perusterveydenhuollon yksiköiden hoitohenkilökunta, eli näyte perusjoukosta, tutki-
muksen tuloksia ei voida luotettavasti yleistää, mutta ne ovat suuntaa-antavia. Lisäksi 
on otettava huomioon se, että kato nousi yllättävän suureksi. Kyselylomakkeeseen 
pyydettiin vastaamaan 105 hoitotyöntekijää, mutta vastauksia saatiin vain 24. Tämän 
vuoksi vastausprosentti jäi 22,9 prosenttiin. Vastaajat eivät myöskään olleet vastanneet 
kaikkiin heille esitettyihin kysymyksiin, kun taas esimerkiksi eräs vastaajista ei ollut 
käyttänyt verkko-oppimisympäristöä, mutta oli silti vastannut väittämiin koskien tätä. 
Tutkimustulokset ovat myös suurimmaksi osaksi negatiivisia, mikä saattaa johtua siitä, 
että kyselyyn ovat voineet ehkä vastata kaikkein kriittisimmät ja tyytymättömimmät hoi-
tajat. Tulosten luotettavuutta huonontaa myös lääkehoidon täydennyskoulutuksesta 
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kulunut aika, jonka vuoksi vastaajat ovat voineet unohtaa täydennyskoulutuksen sisäl-
lön ja koulutuksesta heränneet ajatukset. (ks. Hirsjärvi ym. 2004, 184).  
 
Kyselytutkimuksen reliabiliteettia voi heikentää se, että vastaamistilanteessa syntyviä 
väärinymmärryksiä ei voitu kontrolloida eivätkä tutkijat voineet olla varmoja siitä, miten 
vakavasti vastaajat suhtautuivat tutkimukseen (ks. Hirsjärvi ym. 2004, 184). Reliabili-
teettia parannettiin kirjoittamalla hyvät vastaamisohjeet kyselylomakkeeseen (ks. Veh-
viläinen-Julkunen & Paunonen 1997, 209–210). Lisäksi mittaria laadittaessa kiinnitettiin 
huomiota kyselyn pituuteen, kysymysten ymmärrettävyyteen ja niiden järjestykseen 
(ks. Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 1997, 210). Vaikka lomakkeen kysymyksistä 
yritettiin tehdä selkeitä ja helposti ymmärrettäviä, tuloksia analysoitaessa huomattiin, 
että vastaajat olivat ymmärtäneet jotkut avoimista kysymyksistä eri tavalla. Tämän 
vuoksi osaa avoimista kysymyksistä oli vaikea analysoida. Väärinymmärrykset olisivat 
voineet olla vältettävissä kyselylomakkeen esitestauksella, mutta tutkijoilla ei ollut sii-
hen mahdollisuutta. 
 
Tässä tutkimuksessa noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön eettisiä periaatteita. 
Aluksi tutkimukselle anottiin tutkimuslupaa. Kyselylomakkeen saatekirjeessä tutkittavia 
informoitiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin säilymisestä. Tutkittavat 
vastasivat kyselyyn nimettöminä ja saatekirjeessä heille kerrottiin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, jotta he tiesivät, mihin tuloksia käytetään. Tutkimuksessa käytettiin suoria 
lainauksia avointen kysymysten vastauksista, mutta vastaukset esitettiin niin, ettei vas-
taaja ole tunnistettavissa.  Tutkimuksessa käytettiin alkuperäislähteitä eikä luvattomia 
lainauksia, plagiointia ja vääristettyjä tuloksia sallittu. (ks. Vehviläinen-Julkunen & Pau-
nonen 1997, 46, 27, 29; Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 65–66; 
Heikkilä ym.  2008, 107.)  
 
 
9 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
9.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Kokemukset lääkehoito-osaamisen arvioinnista 
Tutkimustulosten mukaan lähes kaikki hoitajista olivat samaa mieltä siitä, että lääkehoi-
to-osaamisen arviointi on tarpeellista ja sitä tulisi arvioida säännöllisesti. Suurin osa oli 
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myös sitä mieltä, että lääkehoito-osaamisen arviointi auttaa tunnistamaan kehittämis-
tarpeita omissa lääkehoitotaidoissa. Kuitenkin osa hoitajista koki arvioinnin ärsyttävänä 
ja jännittävänä tilanteena aiheuttaen jopa kiukkua ja epäonnistumisen tunnetta. Hoita-
jista enemmistön mielestä arvioinnin kohteena oli lääkehoidon osa-alueita, joita ei koh-
taa omassa työssä. Tyytymättömimpiä lääkehoidon osa-alueisiin olivat lähi- ja pe-
rushoitajat sekä terveydenhoitajat. Yli puolet hoitajista oli myös sitä mieltä, että arvioin-
tilomakkeessa käytetyt väittämät olivat epäselviä. 
 
Osa hoitajista kertoi kyselyn olevan hyvä menetelmä arvioida lääkehoito-osaamista, 
mutta lisäksi osaamista voitaisiin arvioida muun muassa haastatteluin, havainnoimalla 
tai näyttökokeilla. Hoitajat kokivat tärkeäksi, että eri ammattiryhmillä olisi omat kyselyn-
sä ja kysymykset koskisivat lääkehoitoa, jota he toteuttavat työssään. Kyselyyn voitai-
siin lisätä myös avoimia kysymyksiä, jotta omia vastauksia voisi perustella. Lääkehoito-
osaamista arvioitaessa lääkehoitotestein, tulisi lääkelaskujen vastaukset antaa vastaa-
jille heti tehtävien jälkeen, jolloin lääkelaskuista saatava hyöty olisi suurempi. 
 
Tulokset ovat yhteneviä Veräjänkorvan (2008) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan hoi-
tajat olivat sitä mieltä, että lääkehoito-osaamisen arviointi on tarpeellista ja sitä tulee 
järjestää säännöllisesti. Testien tulee olla suunniteltu organisaation eri toimipisteiden 
työntekijöille erikseen, koska eri toimipaikoissa lääkehoidon käytännöt vaihtelevat ja 
käytössä on erilaisia lääkevalmisteita. Kuitenkin osa hoitajista koki arvioinnin tarpeet-
tomana ja nöyryyttävänä sekä testiin osallistumisen jännittävänä ja stressaavana. Osa 
hoitajista koki arviointilomakkeen kysymykset vaikeaselkoisiksi ja epätarkoiksi. Osa 
olisi halunnut myös perustella vastauksiaan. Hoitajat olisivat lisäksi halunneet, että tes-
tikysymyksiä olisi käyty läpi ja että he olisivat saaneet oikeat vastaukset kysymyksiin. 
(Veräjänkorva 2008, 13, 48–50, 59–61.) 
 
Kokemukset lääkehoidon täydennyskoulutuksen toteutuksesta 
Hoitajat olivat keskimäärin tyytymättömiä lääkehoidon täydennyskoulutuksen toteutuk-
seen. Hoitajat kokivat, ettei heillä ollut mahdollisuutta harjoitella verkko-
oppimisympäristössä työajalla, mutta osa hoitajista oli motivoitunut tekemään harjoituk-
sia vapaa-ajallaan. Vastaajista puolen mielestä verkko-oppimisympäristö oli helppo-
käyttöinen. Hoitajilla oli niin positiivisia kuin negatiivisiakin mielipiteitä lääkelaskujen 
hyödyllisyydestä oman työn ja lääkelaskutaitojen kehittymisen kannalta. Yli puolet oli 
tyytyväisiä pienryhmien kokoon, jossa lääkelaskuja harjoiteltiin. Myös hoitajien mielipi-
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teet luennoista, kuten niiden hyödyllisyydestä, kestosta ja ryhmäkoosta, vaihtelivat suu-
resti. Selkeä enemmistö oli kuitenkin sitä mieltä, että luentojen sisältövalinnoissa ei 
ollut huomioitu kaikkia ammattiryhmiä. Sairaanhoitajat kokivat hyötyneensä eniten lu-
entojen sisältövalinnoista oman työnsä kannalta. Myös aikaisempi tutkittu tieto viittaa 
siihen, että hoitajat ovat kokeneet parhaina vain omalle ammattiryhmälle tarkoitetut 
koulutustilaisuudet (Himanen & Ilanen-Parikka 2003), mutta tutkimusten mukaan hoita-
jien tarpeita ole otettu tarpeeksi hyvin huomioon täydennyskoulutuksissa (Barriball, 
While & Norman 1992; STM 2004). 
 
Kysyttäessä hoitajilta muista lääkehoidon täydennyskoulutuksen opetusmuodoista, 
joita voitaisiin hyödyntää, hoitajat toivoivat luentoja järjestettäväksi enemmän. Luento-
opetukseen kaivattiin käytännönläheisyyttä esimerkiksi hyödyntämällä opetuksessa 
case-tapauksia. Tärkeimmäksi nousi jälleen, että lääkehoidon täydennyskoulutus olisi 
osasto- tai toimipaikkakohtaista ja koskisi vain omaa ammattiryhmää. Myös Himasen ja 
Ilanen-Parikan (2003) tutkimuksen mukaan opetusmenetelmät, jotka auttoivat sovelta-
maan tietoa omaan työhön, vaikuttivat positiivisesti hoitajien koulutuskokemukseen. 
Lisäksi eräs hoitajista kertoi, että osallistuminen luentoihin tapahtui omalla työajalla, 
mikä aiheutti kiirettä omissa työtehtävissä. Aikaisempien tutkimusten mukaan (Aarnio 
2005; Kaasinen-Parkatti 2004; Korte 1997) täydennyskoulutukseen osallistuvien hoita-
jien tilalle on ollut vaikea saada sijaisia ja kiireet työpaikalla ovat saattaneet estää täy-
dennyskoulutukseen osallistumisen. 
 
Pyydettäessä hoitajia kertomaan lääkehoidon täydennyskoulutuksen hyvistä puolista, 
he mainitsivat kertauksen ja tietojen päivityksen olevan aina paikallaan. Myös Hogsto-
nin (1995) tutkimuksen mukaan hoitajien mielestä täydennyskoulutus pitää heidän 
työskentelynsä ajan tasalla. Lisäksi eräs vastaaja kertoi, että täydennyskoulutus herätti 
tarpeen tarkastella omaa ammattitaitoa. 
 
Kokemukset täydennyskoulutuksen vaikutuksista ammatti-identiteettiin 
Tutkimustulosten perusteella hoitajien mielestä täydennyskoulutus vaikuttaa positiivi-
sesti ammatti-identiteettiin. Suurin osa hoitajista koki, että täydennyskoulutus auttaa 
jaksamaan töissä, kasvattaa ammatillista itseluottamusta, auttaa löytämään ratkaisuja 
työssä esiintyviin ongelmiin ja pitää työskentelytavat ajan tasalla. Yli puolet hoitajista oli 
myös sitä mieltä, että täydennyskoulutus parantaa ammattiryhmien välistä tasa-arvoa. 
Tutkimustulokset ovat yhteneväisiä aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Useat tut-
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kimustulokset (Hogston 1995; Long, Kneafsey, Ryan & Berry 2002; Griffiths & Cze-
kanski 2003; Wood 1998) osoittavat, että täydennyskoulutus kasvattaa hoitajien itse-
luottamusta. Hogstonin (1995) tutkimuksen mukaan hoitajien mielestä täydennyskoulu-
tus pitää heidän työskentelynsä ajan tasalla ja auttaa heitä jaksamaan töissä. Himasen 
& Ilanen-Parikan (2003) tutkimuksessa hoitajat ovat myös sitä mieltä, että täydennys-
koulutus auttaa löytämään vastauksia omassa työssään esiintyviin ongelmiin. Longin 
(2002) tutkimuksen mukaan hoitajat myös kokivat, että täydennyskoulutus parantaa 
ammattiryhmien välistä tasa-arvoa. 
 
Hyöty lääkehoito-osaamisen kehittämishankkeeseen osallistumisesta 
Suurin osa hoitajista koki, ettei hyötynyt lääkehoito-osaamisen kehittämishankkeeseen 
osallistumisesta mitenkään tai hyöty oli vähäinen. Hoitajien mielestä hankkeesta saa-
tua hyötyä heikensi muun muassa se, ettei täydennyskoulutuksen luentojen sisältö ja 
lääkelaskut koskeneet omaa työtä. Kuitenkin osa hoitajista koki hyötyneensä kehittä-
mishankkeeseen osallistumisesta ja kertoi saaneensa päivitystä vanhoihin tietoihin. 
Tämän opinnäytetyön tutkimustulokset eroavat aiempien tutkimusten tuloksista (Hogs-
ton 1995; Perry 1995; Nolan, Owens & Nolan 1995; Veräjänkorva 2003a), joiden mu-
kaan hoitajat ovat pääasiassa hyötyneet täydennyskoulutuksista. 
 
Lääkehoidon täydennyskoulutuksen kehittämisehdotukset ja täydennyskoulutustarpeet 
Hoitajien mielestä lääkehoidon täydennyskoulutusta tulisi järjestää säännöllisesti ja 
useammin. Täydennyskoulutuksen aihealueiden tulisi olla suppeammat ja koulutuksen 
kesto lyhyempi. Täydennyskoulutuksen tulisi vastata työtehtävän vaatimaa tarvetta ja 
olla suunnattu jokaiselle ammattiryhmälle erikseen. Tutkimustulokset ovat yhteneväisiä 
aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Veräjänkorva 2003b; Toropainen & Miilunpalo 
2003; Korte 1997), joiden mukaan osallistujat kaipasivat lääkehoidon täydennyskoulu-
tuksia lisää ja säännöllisin väliajoin, jotta taidot säilyisivät ajan tasalla. Myös Veräjän-
korvan (2003b) tutkimuksen mukaan hoitajat eivät olleet tyytyväisiä koulutuksen kes-
toon, koska aikaa olisi tarvittu enemmän kuin yksi päivä aiheen laaja-alaisuuden vuok-
si. DEHKO-projektin teettämän tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat parhaina vain 
omalle ammattiryhmälle tarkoitetut koulutustilaisuudet sekä koulutukset, joissa oli otettu 
huomioon kuulijoiden tarpeet (Himanen & Ilanen-Parikka 2003). 
  
Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisää lääkehoidon täydennyskoulutusta uusista lääkkeis-
tä, lasten ja vanhusten lääkehoidosta, lääkkeiden sivu- ja yhteisvaikutuksista, käsi-
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kauppalääkkeistä, viruslääkkeistä, rokotteista, insuliinihoidosta, i.v.-lääkehoidosta ja 
injektioista. Myös Veräjänkorvan (2003a) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat 
tarvitsevansa täydennyskoulutusta lääkehoidon teoreettisista ja käytännön osa-
alueista. Sekä tämän opinnäytetyön, että Veräjänkorvan tutkimuksen mukaan, sairaan-
hoitajat tarvitsevat lisää tietoa lääkevalmisteiden vaikutuksista ja haittavaikutuksista. 
 
9.2 Kehittämis- ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Jatkossa lääkehoito-osaamista tulee arvioida säännöllisesti ja tarpeeksi usein, jotta 
hoitajat havaitsevat kehittämistarpeet omissa lääkehoitotaidoissaan ja lääkehoidon 
täydennyskoulutuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida. Arviointikaavakkeet tulee muo-
toilla selkeiksi ja kysymykset hyvin ymmärrettäviksi, jotta väärinymmärryksiltä vältyttäi-
siin ja tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Hoitajat hyötyvät lääkehoito-
osaamisen arvioinnista enemmän, mikäli oikeat vastaukset käydään läpi heidän kans-
saan mahdollisimman pian arviointilomakkeeseen vastaamisen jälkeen. Osaamisen 
arvioinnin tulee koskettaa lääkehoidon osa-alueita, joita hoitajat kohtaavat omassa 
työssään ja arviointilomakkeet suunnitella jokaiselle ammattiryhmälle erikseen. Tämän 
opinnäytetyön tulosten perusteella osaamisen arviointi on kohdistunut enimmäkseen 
lääkehoitoon, jota sairaanhoitajat käyttävät työssään, eikä terveydenhoitajia ja lähi- ja 
perushoitajia ole otettu tarpeeksi huomioon. 
 
Lääkehoito-osaamisen arvioinnin ohella myös lääkehoidon täydennyskoulutusta tulisi 
järjestää säännöllisesti, koska täydennyskoulutus vaikuttaa positiivisesti käytännön 
hoitotyöhön, hoitajien jaksamiseen ja ammatti-identiteetin kehittymiseen. Työnantajan 
on lisäksi annettava mahdollisuus kaikille osallistua lääkehoidon täydennyskoulutuk-
seen myös työajalla, mutta huolehdittava sijaisjärjestelyiden avulla siitä, ettei täyden-
nyskoulutukseen osallistuminen aiheuta kiireitä hoitajien työtehtävissä. Kuitenkin myös 
vakituisen henkilökunnan lisäksi varahenkilöillä ja sijaisilla tulee olla mahdollisuus osal-
listua täydennyskoulutukseen.  
 
Lääkehoidon täydennyskoulutuksen sisältö tulee olla suunniteltu hoitotyöntekijöiden 
tarpeiden mukaisesti. Lisäksi täydennyskoulutusta tulee järjestää osasto- tai toimipaik-
kakohtaisesti ja sen tulee koskea jokaista ammattiryhmää erikseen. Kuten osaamisen 
arviointi, myös lääkehoidon täydennyskoulutus on suunnattu opinnäytetyön tulosten 
perusteella enemmän sairaanhoitajille, kuin muille ammattiryhmille. Etenkin peruster-
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veydenhuollossa täydennyskoulutuksen suuntaamiseen toimipaikkakohtaisesti tulee 
kiinnittää huomiota, koska hoitajat työskentelevät hyvin erilaisissa toimipisteissä, kuten 
äitiys- ja ehkäisyneuvoloissa sekä lastenneuvoloissa. Neuvoloiden lisäksi hoitajat ovat 
töissä muun muassa päivystyksessä, vuodeosastoilla ja työterveydenhuollossa, minkä 
vuoksi heidän koulutustarpeensa ovat hyvin erilaiset. On kuitenkin otettava huomioon, 
että jokaisella terveydenhuollon ammattihenkilöllä on oltava hallussa lääkehoidon pe-
rusosaaminen esimerkiksi pandemia- tai muiden poikkeustilanteiden varalta. Tämän 
vuoksi hoitohenkilökunnalle järjestettävä lääkehoidon täydennyskoulutus ei voi puh-
taasti olla sidottuna pelkästään lääkehoitoon, jota he toteuttavat omassa työssään. 
 
Jotta lääkehoidon täydennyskoulutusta voidaan kehittää ja se kohtaisi hoitotyöntekijöi-
den omat tarpeet ja toiveet, hoitotyöntekijöiden kokemuksia täydennyskoulutuksista 
tulee kartoittaa myös jatkossa. Kokemukset tulee selvittää ammattiryhmittäin, jolloin 
täydennyskoulutukset voidaan suunnitella jokaisen ammattiryhmän tarpeiden mukai-
siksi. Tämän lisäksi tärkeää on tutkia työntekijöiden koulutustarpeita eri organisaatio-, 
toimipaikka- ja osastokohtaisesti, jotta täydennyskoulutus kohtaisi myös työpaikan vaa-
timustason. Tutkimusten lisäksi hoitajien täydennyskoulutustarpeita tulee työpaikoilla 
kartoittaa esimerkiksi kehityskeskusteluiden avulla. 
 
Lääkehoidon täydennyskoulutuksen kestoon, aihekokonaisuuksiin, opetusmuotoihin ja 
käytännönläheisyyteen tulee kiinnittää huomiota myös jatkossa, jotta täydennyskoulu-
tuksesta tulisi kokonaisuutena mielenkiintoisempi ja siitä saatava hyöty olisi suurempi. 
Käytännönläheiset opetusmenetelmät, jotka auttavat hoitajia soveltamaan tietoa 
omaan työhön, motivoivat osallistumaan täydennyskoulutuksiin. Jatkossa olisikin tar-
peellista selvittää hoitajien täydennyskoulutukseen osallistumista motivoivia ja motivaa-
tiota heikentäviä tekijöitä. Tämän lisäksi hyödyllistä olisi myös vertailla eri ammattiryh-
mien ja ikäryhmien motivoituneisuutta osallistua lääkehoidon täydennyskoulutuksiin 
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Olemme Turun ammattikorkeakoulun jouluna 2009 valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita. 
Opinnäytetyömme liittyy 2007–2008 järjestettyyn lääkehoito-osaamisen kehittämishankkee-
seen, joka sisälsi hoitohenkilökunnan lääkehoidon osaamisen arvioimisen ja täydennyskoulu-
tuksen. Opinnäytetyö valmistuu syksyn 2009 aikana, Opinnäytetyön ohjaajana toimii lehtori Virpi 
Sulosaari (virpi.sulosaari@turkuamk.fi). Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Kaarinan 
kaupungin terveyspalveluiden hoitohenkilökunnan kokemuksia lääkehoito-osaamisen arvioinnis-
ta ja lääkehoidon täydennyskoulutuksesta. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä välillisesti lääki-
tys- ja potilasturvallisuutta kehittämällä lääkehoidon täydennyskoulutusta. 
  
Vastauksenne on tärkeää, jotta täydennyskoulutus kohtaisi paremmin hoitajien henkilökohtaiset 
kehittämistarpeet sekä osaamiseen kohdistuvat vaatimukset. Opinnäytetyötä varten on hankittu 
tutkimuslupa. Kyselyssä ja sen tulosten raportoinnissa huolehditaan, ettei yksittäisen vastaajan 
henkilöllisyys paljastu. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettömänä 
alla olevan linkin kautta. Mikäli linkki ei toimi, kopioi osoite internetselaimeesi. Vastaami-
nen vie noin 15 minuuttia. 
  
Pyydämme Teitä vastaamaan verkkokyselyyn 31.5.2009  mennessä.  
  
Mikäli Teillä on ongelmia vastaamisessa tai haluatte lisätietoja, yhteyttä voitte ottaa 
  
Nea Siemann  
nea.siemann@students.turkuamk.fi 
puh:**********                                                                                                                                    
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LÄÄKEHOIDON TÄYDENNYSKOULUTUKSEN KEHITTÄMINEN 
Tervetuloa vastaamaan kyselyyn! 
Tässä kyselyssä selvitetään hoitohenkilökunnan kokemuksia Turun ammattikorkeakoulun kanssa 
2008-2009 toteutetusta lääkehoito-osaamisen kehittämishankkeesta, joka sisälsi osallistujien lää-
kehoito-osaamisen arvioimisen ja täydennyskoulutuksen. Kyselyn tuloksia käytetään lääkehoidon 
täydennyskoulutuksen ja lääkehoito-osaamisen arviointimenetelmien kehittämisessä. Jokainen 
vastaus on tärkeä. Vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia.  
A: TAUSTATIEDOT 
1. Ikäsi ______________________________________________ 
2. Sukupuolesi 
 
( )  Nainen  
( )  Mies  
3. Ammattinimikkeesi (jos olet suorittanut useampia tutkintoja, merkitse vain viimeisin) 
 
( )  Perus- tai lähihoitaja  
( )  Sairaanhoitaja  
( )  Terveydenhoitaja  
( )  Osastonhoitaja  
( )  Jokin muu, mikä ______________________________________________  
4. Työkokemuksesi hoitoalalta vuosina  
  ______________________________________________ 
 
5. Toimipaikkasi Kaarinan kaupungin terveyspalveluissa 
______________________________________________ 
 
6. Työnantajani järjestää lääkehoidon täydennyskoulutusta 
 
 
( )  Kerran vuodessa 
( )  Useammin kuin kerran vuodessa 
 
( )  Harvemmin kuin kerran vuodessa  
 
( )  Täydennyskoulutusta ei järjestetä säännöllisesti 
  
7. Lääkehoidon täydennyskoulutuksia järjestetään tarpeeksi usein 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
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B: HOITOHENKILÖKUNNAN KOKEMUKSET LÄÄKEHOITO-OSAAMISEN ARVIOINNISTA 
Seuraavassa on väittämiä keväällä 2008 ja 2009 toteutetusta lääkehoito-osaamisen arvioinnista. 
 











Minulla oli riittävästi aikaa vastata lääke-
hoito-osaamisen arviointilomakkeeseen 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Tila, jossa vastasin lääkehoito-osaamisen 
arviointilomakkeeseen, oli rauhallinen 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Lääkehoito-osaamisen arviointilomak-
keessa käytetyt väittämät olivat selkeitä 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Lääkehoito-osaamisen arviointi säännölli-
sesti on tarpeellista ( ) ( ) ( ) ( ) 
Lääkehoito-osaamista tulisi arvioida sään-
nöllisesti ( ) ( ) ( ) ( ) 
Lääkehoito-osaamisen arviointi auttoi 
minua tunnistamaan kehittämistarpeeni 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Arvioinnin kohteena olivat ne lääkehoito-
osaamisen alueet, joita käytän työssäni 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Huomasin positiivisen muutoksen lääke-
hoito-osaamisessani vastatessani lomak-
keeseen täydennyskoulutuksen jälkeen 
( ) ( ) ( ) ( ) 
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10. Miten koit lääkehoito-osaamisen arvioinnin? Herättikö se sinussa esimerkiksi joitakin tunteita 















C: HOITOHENKILÖKUNNAN KOKEMUKSET LÄÄKEHOIDON TÄYDENNYSKOULUTUKSEN 
TOTEUTUKSESTA 












Verkko-oppimisympäristöstä oli hyötyä 
oman lääkehoito-osaamiseni kehittä-
misessä 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Työnantaja antoi minulle mahdollisuu-
den harjoitella verkko-
oppimisympäristössä työajallani 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Olin motivoitunut harjoittelemaan verk-
ko-oppimisympäristössä myös omalla 
vapaa-ajallani 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Verkko-oppimisympäristöä oli helppo 
käyttää ( ) ( ) ( ) ( ) 
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Lääkelaskentaharjoitukset sisälsivät 
lääkelaskuja, joiden harjoittelu oli hyö-
dyllistä oman työni kannalta 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Lääkelaskentaharjoitukset kehittivät 
omia lääkelaskentataitojani 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Pienryhmä, jossa lääkelaskentaharjoi-
tuksia tehtiin, oli sopivan kokoinen 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Luentomuotoisesta opetuksesta oli 
hyötyä oman lääkehoito-osaamiseni 
kehittämisessä 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Luentojen sisältövalinnat olivat hyödylli-
siä oman työni kannalta 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Luentojen sisältövalinnoissa oli huomi-
oitu hyvin kaikki ammattiryhmät 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Luentojen kesto oli sopiva 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Luentojen ryhmäkoko oli sopiva 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Lähiopetuksen määrä oli riittävä 
( ) ( ) ( ) ( ) 
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D: HOITOHENKILÖKUNNAN KOKEMUKSET TÄYDENNYSKOULUTUKSEN VAIKUTUKSISTA 
AMMATTITAITOON JA TYÖSSÄJAKSAMISEEN 















auttaa minua jaksamaan työssäni 
( ) ( ) ( ) ( ) 
Täydennyskoulutus kasvattaa ammatillis-
ta itseluottamustani ( ) ( ) ( ) ( ) 
Täydennyskoulutus pitää työskentelyta-
pani ajan tasalla ( ) ( ) ( ) ( ) 
Täydennyskoulutus auttaa minua löytä-
mään ratkaisuja omassa työssäni esiinty-
viin ongelmiin ( ) ( ) ( ) ( ) 
Täydennyskoulutus parantaa ammatti-




E: HOITOHENKILÖKUNNAN KOKEMA HYÖTY LÄÄKEHOIDON KEHITTÄMISHANKKEESTA JA 
TYYTYVÄISYYS TÄYDENNYSKOULUTUKSEEN SEKÄ SEN KEHITTÄMISTARPEET 
 
16. Millä tavalla hyödyit lääkehoito-osaamisen kehittämishankkeeseen osallistumisesta (sisälsi 
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TAULUKKO 1. Väittämät keväällä 2008 ja 2009 järjestetystä lääkehoito-osaamisen arvioinnista 
  
 
   9. Tila, jossa vastasin lääkehoito-osaamisen arviointilomakkeeseen, oli rauhallinen 
   





Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja  1 0 4 1 
 16,7% ,0% 66,7% 16,7% 
Sairaanhoitaja  2 0 4 2 
 25,0% ,0% 50,0% 25,0% 
Terveydenhoitaja  0 0 2 6 
 ,0% ,0% 25,0% 75,0% 
Jokin muu  0 1 0 1 
 ,0% 50,0% ,0% 50,0% 
Total  3 1 10 10 
 12,5% 4,2% 41,7% 41,7% 
   9. Minulla oli riittävästi aikaa vastata lääkehoito-osaamisen arvioin-
tilomakkeeseen 








mieltä Täysin samaa mieltä 
Ammattinimike Perus- tai Lähi-
hoitaja 
 3 0 1 2 
 50,0% ,0% 16,7% 33,3% 
Sairaanhoitaja  1 2 2 3 
 12,5% 25,0% 25,0% 37,5% 
Terveydenhoitaja  0 1 0 7 
 ,0% 12,5% ,0% 87,5% 
Jokin muu  0 0 1 1 
 ,0% ,0% 50,0% 50,0% 
Total  4 3 4 13 
 16,7% 12,5% 16,7% 54,2% 




   
9. Lääkehoito-osaamisen arviointilomakkeessa käytetyt väittämät 
olivat selkeitä 
   







Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
1 2 2 1 
 
16,7% 33,3% 33,3% 16,7% 
Sairaanhoitaja 
 
2 3 3 0 
 
25,0% 37,5% 37,5% ,0% 
Terveydenhoitaja 
 
1 4 3 0 
 
12,5% 50,0% 37,5% ,0% 
Jokin muu 
 
0 1 1 0 
 
,0% 50,0% 50,0% ,0% 
Total 
 
4 10 9 1 
 
16,7% 41,7% 37,5% 4,2% 
 
   
9. Lääkehoito-osaamisen arviointi säännöllisesti on tar-
peellista 
   





Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
0 4 2 
 
,0% 66,7% 33,3% 
Sairaanhoitaja 
 
0 4 4 
 
,0% 50,0% 50,0% 
Terveydenhoitaja 
 
1 4 3 
 
12,5% 50,0% 37,5% 
Jokin muu 
 
0 0 2 
 
,0% ,0% 100,0% 
Total 
 
1 12 11 
 
4,2% 50,0% 45,8% 
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   9. Lääkehoito-osaamista tulisi arvioida säännöllisesti 
   Täysin eri mieltä Jokseenkin samaa mieltä Täysin samaa mieltä 
Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja  0 4 2 
 ,0% 66,7% 33,3% 
Sairaanhoitaja  0 4 4 
 ,0% 50,0% 50,0% 
Terveydenhoitaja  1 5 2 
 12,5% 62,5% 25,0% 
Jokin muu  0 0 2 
 ,0% ,0% 100,0% 
Total  1 13 10 




   9. Lääkehoito-osaamisen arviointi auttoi minua tunnistamaan kehittä-
mistarpeeni 
   









Perus- tai Lähihoitaja  2 0 3 1 
 33,3% ,0% 50,0% 16,7% 
Sairaanhoitaja  0 1 5 2 
 ,0% 12,5% 62,5% 25,0% 
Terveydenhoitaja  1 0 7 0 
 12,5% ,0% 87,5% ,0% 
Jokin muu  0 0 0 2 
 ,0% ,0% ,0% 100,0% 
Total  3 1 15 5 
 12,5% 4,2% 62,5% 20,8% 
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   9. Arvioinnin kohteena olivat ne lääkehoito-osaamisen alueet, joita 
käytän työssäni 
   







Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja  2 4 0 0 
 33,3% 66,7% ,0% ,0% 
Sairaanhoitaja  0 2 4 2 
 ,0% 25,0% 50,0% 25,0% 
Terveydenhoitaja  4 3 1 0 
 50,0% 37,5% 12,5% ,0% 
Jokin muu  0 2 0 0 
 ,0% 100,0% ,0% ,0% 
Total  6 11 5 2 




   9. Huomasin positiivisen muutoksen lääkehoito-osaamisessani vasta-
tessani lomakkeeseen täydennyskoulutuksen jälkeen 
   







Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja  2 2 2 0 
 33,3% 33,3% 33,3% ,0% 
Sairaanhoitaja  1 2 5 0 
 12,5% 25,0% 62,5% ,0% 
Terveydenhoitaja  2 2 4 0 
 25,0% 25,0% 50,0% ,0% 
Jokin muu  0 0 1 1 
 ,0% ,0% 50,0% 50,0% 
Total  5 6 12 1 
 20,8% 25,0% 50,0% 4,2% 
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TAULUKKO 2. Väittämät syksyllä 2008 järjestetyn lääkehoidon täydennyskoulutuksen toteutuksesta 
 
   
12. Verkko-oppimisympäristöstä oli hyötyä 
oman lääkehoito-osaamiseni kehittämisessä 







Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
2 2 0 
 
50,0% 50,0% ,0% 
Sairaanhoitaja 
 
3 1 4 
 
37,5% 12,5% 50,0% 
Terveydenhoitaja 
 
1 4 3 
 
12,5% 50,0% 37,5% 
Jokin muu 
 
0 0 2 
 
,0% ,0% 100,0% 
Total 
 
6 7 9 
 
27,3% 31,8% 40,9% 
 
 
   
12. Työnantaja antoi minulle mahdollisuu-
den harjoitella verkko-
oppimisympäristössä työajallani 
   
Täysin eri mieltä 
Jokseenkin eri 
mieltä 





























   12. Olin motivoitunut harjoittelemaan verkko-
oppimisympäristössä myös omalla vapaa-ajallani 
   





Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja  4 0 0 
 100,0% ,0% ,0% 
Sairaanhoitaja  4 2 2 
 50,0% 25,0% 25,0% 
Terveydenhoitaja  2 3 3 
 25,0% 37,5% 37,5% 
Jokin muu  0 0 2 
 ,0% ,0% 100,0% 
Total  10 5 7 





   
12. Verkko-oppimisympäristöä oli helppo käyttää 









Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
2 1 1 0 
 
50,0% 25,0% 25,0% ,0% 
Sairaanhoitaja 
 
2 1 4 1 
 
25,0% 12,5% 50,0% 12,5% 
Terveydenhoitaja 
 
1 3 4 0 
 
12,5% 37,5% 50,0% ,0% 
Jokin muu 
 
0 0 1 0 
 
,0% ,0% 100,0% ,0% 
Total 
 
5 5 10 1 
 
23,8% 23,8% 47,6% 4,8% 




   
12. Lääkelaskentaharjoitukset sisälsivät lääkelaskuja, joiden 
harjoittelu oli hyödyllistä oman työni kannalta 









Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
3 0 2 1 
 
50,0% ,0% 33,3% 16,7% 
Sairaanhoitaja 
 
1 3 0 4 
 
12,5% 37,5% ,0% 50,0% 
Terveydenhoitaja 
 
2 1 4 1 
 
25,0% 12,5% 50,0% 12,5% 
Jokin muu 
 
0 0 2 0 
 
,0% ,0% 100,0% ,0% 
Total 
 
6 4 8 6 
 
25,0% 16,7% 33,3% 25,0% 
 
 
   
12. Lääkelaskentaharjoitukset kehittivät omia lääkelaskenta-
taitojani 









Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
2 1 3 0 
 
33,3% 16,7% 50,0% ,0% 
Sairaanhoitaja 
 
1 0 4 3 
 
12,5% ,0% 50,0% 37,5% 
Terveydenhoitaja 
 
1 0 6 1 
 
12,5% ,0% 75,0% 12,5% 
Jokin muu 
 
0 0 2 0 
 
,0% ,0% 100,0% ,0% 
Total 
 
4 1 15 4 
 
16,7% 4,2% 62,5% 16,7% 





   
12. Pienryhmä, jossa lääkelaskentaharjoituksia tehtiin, oli 
sopivan kokoinen 









Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
2 2 1 1 
 
33,3% 33,3% 16,7% 16,7% 
Sairaanhoitaja 
 
2 1 4 1 
 
25,0% 12,5% 50,0% 12,5% 
Terveydenhoitaja 
 
0 1 5 2 
 
,0% 12,5% 62,5% 25,0% 
Jokin muu 
 
0 0 0 1 
 
,0% ,0% ,0% 100,0% 
Total 
 
4 4 10 5 
 





   
12. Luentomuotoisesta opetuksesta oli hyötyä oman lääkehoi-
to-osaamiseni kehittämisessä 









Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
0 4 2 0 
 
,0% 66,7% 33,3% ,0% 
Sairaanhoitaja 
 
1 2 4 1 
 
12,5% 25,0% 50,0% 12,5% 
Terveydenhoitaja 
 
0 3 3 2 
 
,0% 37,5% 37,5% 25,0% 
Jokin muu 
 
0 0 1 1 
 
,0% ,0% 50,0% 50,0% 
Total 
 
1 9 10 4 
 
4,2% 37,5% 41,7% 16,7% 





   
12. Luentojen sisältövalinnat olivat hyödyllisiä oman työni 
kannalta 









Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
2 3 1 0 
 
33,3% 50,0% 16,7% ,0% 
Sairaanhoitaja 
 
0 2 5 1 
 
,0% 25,0% 62,5% 12,5% 
Terveydenhoitaja 
 
3 2 3 0 
 
37,5% 25,0% 37,5% ,0% 
Jokin muu 
 
0 0 1 1 
 
,0% ,0% 50,0% 50,0% 
Total 
 
5 7 10 2 
 
20,8% 29,2% 41,7% 8,3% 
 
 
   
12. Luentojen sisältövalinnoissa oli huomioitu hyvin kaikki 
ammattiryhmät 









Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
0 6 0 0 
 
,0% 100,0% ,0% ,0% 
Sairaanhoitaja 
 
1 3 3 1 
 
12,5% 37,5% 37,5% 12,5% 
Terveydenhoitaja 
 
5 2 1 0 
 
62,5% 25,0% 12,5% ,0% 
Jokin muu 
 
0 1 1 0 
 
,0% 50,0% 50,0% ,0% 
Total 
 
6 12 5 1 
 
25,0% 50,0% 20,8% 4,2% 





   
12. Luentojen kesto oli sopiva 









Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
0 4 2 0 
 
,0% 66,7% 33,3% ,0% 
Sairaanhoitaja 
 
1 2 4 1 
 
12,5% 25,0% 50,0% 12,5% 
Terveydenhoitaja 
 
2 2 3 1 
 
25,0% 25,0% 37,5% 12,5% 
Jokin muu 
 
0 0 2 0 
 
,0% ,0% 100,0% ,0% 
Total 
 
3 8 11 2 
 
12,5% 33,3% 45,8% 8,3% 
 
 
   
12. Luentojen ryhmäkoko oli sopiva 









Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
1 2 2 0 
 
20,0% 40,0% 40,0% ,0% 
Sairaanhoitaja 
 
1 4 2 1 
 
12,5% 50,0% 25,0% 12,5% 
Terveydenhoitaja 
 
0 2 4 2 
 
,0% 25,0% 50,0% 25,0% 
Jokin muu 
 
0 0 1 1 
 
,0% ,0% 50,0% 50,0% 
Total 
 
2 8 9 4 
 
8,7% 34,8% 39,1% 17,4% 





   
12. Lähiopetuksen määrä oli riittävä 









Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
2 4 0 0 
 
33,3% 66,7% ,0% ,0% 
Sairaanhoitaja 
 
2 4 1 1 
 
25,0% 50,0% 12,5% 12,5% 
Terveydenhoitaja 
 
1 0 6 1 
 
12,5% ,0% 75,0% 12,5% 
Jokin muu 
 
0 0 2 0 
 
,0% ,0% 100,0% ,0% 
Total 
 
5 8 9 2 
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TAULUKKO 3. Väittämät täydennyskoulutuksen vaikutuksista ammatti-identiteettiin 
 
   
15. Osallistuminen täydennyskoulutukseen auttaa minua jak-
samaan työssäni 









Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja 
 
0 1 3 1 
 
,0% 20,0% 60,0% 20,0% 
Sairaanhoitaja 
 
0 3 1 4 
 
,0% 37,5% 12,5% 50,0% 
Terveydenhoitaja 
 
1 2 3 2 
 
12,5% 25,0% 37,5% 25,0% 
Jokin muu 
 
0 0 0 2 
 
,0% ,0% ,0% 100,0% 
Total 
 
1 6 7 9 
 
4,3% 26,1% 30,4% 39,1% 
 
 
   15. Täydennyskoulutus kasvattaa ammatillista itseluottamustani 








Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja  0 0 2 3 
 ,0% ,0% 40,0% 60,0% 
Sairaanhoitaja  1 1 1 5 
 12,5% 12,5% 12,5% 62,5% 
Terveydenhoitaja  1 0 4 3 
 12,5% ,0% 50,0% 37,5% 
Jokin muu  0 0 0 2 
 ,0% ,0% ,0% 100,0% 
Total  2 1 7 13 
 8,7% 4,3% 30,4% 56,5% 




   15. Täydennyskoulutus pitää työskentelytapani ajan 
tasalla 






Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja  0 3 3 
 ,0% 50,0% 50,0% 
Sairaanhoitaja  1 1 6 
 12,5% 12,5% 75,0% 
Terveydenhoitaja  1 5 2 
 12,5% 62,5% 25,0% 
Jokin muu  0 0 2 
 ,0% ,0% 100,0% 
Total  2 9 13 




   15. Täydennyskoulutus auttaa minua löytämään ratkaisuja omassa 
työssäni esiintyviin ongelmiin 
   







Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja  0 1 2 3 
 ,0% 16,7% 33,3% 50,0% 
Sairaanhoitaja  1 1 2 4 
 12,5% 12,5% 25,0% 50,0% 
Terveydenhoitaja  1 0 5 2 
 12,5% ,0% 62,5% 25,0% 
Jokin muu  0 0 0 2 
 ,0% ,0% ,0% 100,0% 
Total  2 2 9 11 
 8,3% 8,3% 37,5% 45,8% 




   15. Täydennyskoulutus parantaa ammattiryhmien välistä tasa-arvoa 
   







Ammattinimike Perus- tai Lähihoitaja  1 1 1 3 
 16,7% 16,7% 16,7% 50,0% 
Sairaanhoitaja  1 1 4 2 
 12,5% 12,5% 50,0% 25,0% 
Terveydenhoitaja  0 3 3 2 
 ,0% 37,5% 37,5% 25,0% 
Jokin muu  0 1 1 0 
 ,0% 50,0% 50,0% ,0% 
Total  2 6 9 7 
 8,3% 25,0% 37,5% 29,2% 
Liite 5 (1) 
 
 
TAULUKKO 4. Väittämät keväällä 2008 ja 2009 järjestetystä lääkehoito-osaamisen arvioinnista 
 
 Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Jokseenkin samaa mieltä Täysin samaa mieltä 
 f f % f f % f f % f f % 
9. Minulla oli riittävästi aikaa 
vastata lääkehoito-osaamisen 
arviointilomakkeeseen 
4 16,7% 3 12,5% 4 16,7% 13 54,2% 
9. Tila, jossa vastasin lääke-
hoito-osaamisen arviointilo-
makkeeseen, oli rauhallinen 
3 12,5% 1 4,2% 10 41,7% 10 41,7% 
9. Lääkehoito-osaamisen 
arviointilomakkeessa käytetyt 
väittämät olivat selkeitä 
4 16,7% 10 41,7% 9 37,5% 1 4,2% 
9. Lääkehoito-osaamisen 
arviointi säännöllisesti on 
tarpeellista 
1 4,2% 0 ,0% 12 50,0% 11 45,8% 
9. Lääkehoito-osaamista tulisi 
arvioida säännöllisesti 
1 4,2% 0 ,0% 13 54,2% 10 41,7% 
9. Lääkehoito-osaamisen 
arviointi auttoi minua tunnis-
tamaan kehittämistarpeeni 
3 12,5% 1 4,2% 15 62,5% 5 20,8% 
9. Arvioinnin kohteena olivat 
ne lääkehoito-osaamisen 
alueet, joita käytän työssäni 
6 25,0% 11 45,8% 5 20,8% 2 8,3% 





5 20,8% 6 25,0% 12 50,0% 1 4,2% 
Liite 5 (2) 
 
 
TAULUKKO 5. Väittämät lääkehoidon täydennyskoulutuksen toteutuksesta 
 
 Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Jokseenkin samaa mieltä Täysin samaa mieltä 





6 27,3% 7 31,8% 9 40,9% 0 ,0% 




13 59,1% 9 40,9% 0 ,0% 0 ,0% 




10 45,5% 5 22,7% 7 31,8% 0 ,0% 
12. Verkko-
oppimisympäristöä oli helppo 
käyttää 
5 23,8% 5 23,8% 10 47,6% 1 4,8% 
12. Lääkelaskentaharjoitukset 
sisälsivät lääkelaskuja, joiden 
harjoittelu oli hyödyllistä oman 
työni kannalta 




4 16,7% 1 4,2% 15 62,5% 4 16,7% 
12. Pienryhmä, jossa lääke-
laskentaharjoituksia tehtiin, oli 
sopivan kokoinen 
4 17,4% 4 17,4% 10 43,5% 5 21,7% 
12. Luentomuotoisesta ope-
tuksesta oli hyötyä oman 
lääkehoito-osaamiseni kehit-
tämisessä 
1 4,2% 9 37,5% 10 41,7% 4 16,7% 
Liite 5 (3) 
 
 
12. Luentojen sisältövalinnat 
olivat hyödyllisiä oman työni 
kannalta 
5 20,8% 7 29,2% 10 41,7% 2 8,3% 
12. Luentojen sisältövalin-
noissa oli huomioitu hyvin 
kaikki ammattiryhmät 
6 25,0% 12 50,0% 5 20,8% 1 4,2% 
12. Luentojen kesto oli sopiva 
3 12,5% 8 33,3% 11 45,8% 2 8,3% 
12. Luentojen ryhmäkoko oli 
sopiva 
2 8,7% 8 34,8% 9 39,1% 4 17,4% 
12. Lähiopetuksen määrä oli 
riittävä 





TAULUKKO 6. Väittämät täydennyskoulutuksen vaikutuksista ammatti-identiteettiin 
 
 
 Täysin eri mieltä Jokseenkin eri mieltä Jokseenkin samaa mieltä Täysin samaa mieltä 
 f f % f f % f f % f f % 
15. Osallistuminen täyden-
nyskoulutukseen auttaa mi-
nua jaksamaan työssäni 




2 8,7% 1 4,3% 7 30,4% 13 56,5% 
15. Täydennyskoulutus pitää 
työskentelytapani ajan tasalla 
0 ,0% 2 8,3% 9 37,5% 13 54,2% 
15. Täydennyskoulutus auttaa 
minua löytämään ratkaisuja 
omassa työssäni esiintyviin 
ongelmiin 
2 8,3% 2 8,3% 9 37,5% 11 45,8% 
15. Täydennyskoulutus paran-
taa ammattiryhmien välistä 
tasa-arvoa 
2 8,3% 6 25,0% 9 37,5% 7 29,2% 
 
